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COMO UTILIZAR SU SEGURO DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN

iBienvenido aMediExcel Health Plan! Este manual es su Evidenciade Cobertura. En él seexplica
lo que cubre y no cubre MediExcel Health Plan. Por favor, lea este manual cuidadosamente,
incluso las secciones que correspondan a sus necesi dades especial es de atencion médica. También
leasu Resumen de Beneficiosy Coberturaen lapaginaA-1, lacua enumeralos copagosy otros
cargos.

MediExcel Health Plan es un seguro médico grupal €l cual se obtiene através de lacomparia donde
trabgja. MediExcel es especial, ya que usted recibe atencion médica en México, excepto para
servicio de emergencia y atencién de urgencia, las cuales tienen cobertura a nivel mundial. El
siguiente capitulo le informara sobre:

Como contactar aMediExcel Health Plan

Su tarjeta de membresia

Areade servicio de MediExcel Hedth Plan

Red de MediExcel Health Plan

Su meédico de atencion primariay el grupo médico
Asistenciaen idiomay comunicacion

CoOmo obtener atencion médica cuando la necesite
Referencias y preaprobaciones (autorizacion previa)
Servicio de emergenciay atencién de urgencia
Atencion medica cuando esté fuera de casa

Costos

Si tiene algun problema con MediExcel Health Plan

Como contactar a MediExcel Health Plan
Nuestro departamento de Servicio al Miembro esta disponible 24/7 para ayudarle. LI1amenos si:

* Tiene alguna pregunta o problema
» Necesita un médico de atencién primaria nuevo
* Necesita reemplazar su tarjeta de membresia

Servicio al Miembro de M ediExcel Health Plan

Teléfono: Llame al (855) 633-4392 en los EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro
de México. Para personas con problemas de audicién, [lame a ndmero TTY gratuito de
MediExcel Health Plan al (800) 735-2929.

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

Enpersona 750 Medical Center Court, Suite 2 Chula Vista, CA 91911
Lunes— Viernes 8:00 am —5:00 pm

En linea: www.mediexcel.com
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Su tarjeta de membresia de MediExcel Health Plan

Dentro del paquete de nuevo miembro recibira una carta de bienvenida con informaci én importante
para que pueda comenzar a acceder atencion médica de inmediato. La informacion incluye el
nimero de membresia y su credencial temporal de miembro. En su primera visita a las
instalaciones de MediExcel, se le proporcionara su tarjeta de membresia permanente. Muestre su
tarjeta cada vez que reciba atencion médica.

: A0000000-01 —
7Med|Exce! Member ID Member Service Line (619) 365-4346

t HEALTH PLAN

El,a,,l,,‘,)g(, Mae McKenzie Members: Possession of this card does not guarantee eligibility of

benefits. If you receive emergency care, contact MediExcel within

01-12-2019 24 hours.

Effective Date

Claims: Please send claims to 750 Medical Center Court, Suite 2

92*1 %*1’ 985 Chula Vista, CA 91911 | Attention Claims Department
ate of Birth

Excel Hospital Tijuana Excel Group Mexicali
Paseo de los Heroes #2507 Ave. Madero #1290
24/7 Member Service Line Zona Rio, Tijuana B.C. Colonia Nueva, Mexicali B.C.

US (619) 365-4346 C.P. 22010 C.P. 21100
MX (664) 633-8300 MX (664) 633-8300 MX (686) 552-5702

Frente Reverso

Areade servicio y condiciones generales de M ediExcel Health Plan

MediExcel Health Plan cuenta con un érea de servicio en las ciudades fronterizas de Tijuanay
Mexicali, Bgja California, México. Usted, (el empleado) debe de ser de nacionalidad mexicanay
trabgar en € condado de San Diego o Imperia para poder convertirse en un Miembro de
MediExcel Heath Plan. Debe recibir todos los servicios de atencién médica dentro del area de
servicio de MediExcd Health Plan, a menos que necesite atencidon de emergencia o urgencia. Si
residdeen losEE. UU. vy usted y sus dependientes no tienen |la documentacion apropiada para
cruzar aMéxicoy regresar alos EE. UU., no pueden inscribirse en MediExcel Health Plan.
Si dgja de trabajar dentro del Condado de San Diego o el Condado Imperial, debe de informar a
MediExcel Hedth Plan. Sus dependientes, sin importar su nacionaidad, también pueden
inscribirse en MediExcel Health Plan (ver pagina EOC-54.) Si sus dependientes no residen con
usted, ellos deben de residir en € area de servicio de MediExcel Health Plan con el fin de ser
elegibles parainscribirse.

Estandar es M exicanos de salud

Los requisitos legales y las normas de préctica médica generalmente aceptadas en México son
diferentes alasde California o cualquier otro lugar de los Estados Unidos. Por lo tanto, laatencién
gue recibira a través de los proveedores en México en MediExcel Health Plan sera una atencion
gue sea consistente con los estandares médicos generalmente aceptados de México, no de
Cdlifornia. 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 relaciéon con los servicios profesionales y hospitalarios en México. Cuaquier
miembro que no esté completamente comodo con |os estandares de atencién parala précticade la
medicina en México no debe inscribirse en MediExcel Health Plan.

Red de proveedores de M ediExce Health Plan

Nuestra red estéa formada por médicos, hospitales, laboratorios y otros proveedores con quienes
MediExcel Health Plan tiene un contrato.
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Debe recibir atencién médica de su médico primario y otros proveedores que se encuentran
dentro de lared. Puede solicitar un Directorio de Proveedores de MediExcel Health Plan.
en la paginaweb www.mediexcel .com.

Si usted o sus dependientes acuden con un proveedor fuerade lared, usted tendra que pagar
todo e costo, amenos que haya recibido |a autorizacién previa de MediExcel Health Plan,
0 Sea una emergencia o necesite atencion de urgencia fuera de casa.

Si usted es nuevo a MediExcel Health Plan o MediExcel Health Plan termina el contrato
de su proveedor médico actual, en algunos casos podra seguir viendo a su medico actual o
aotro proveedor médico. Esto se conoce como Continuidad de Atencién (ver pagina EOC-
20.)

Su médico de atencion primariay grupo médico (ver pagina EOC-17)

Cuando se inscribe en MediExcel Health Plan, necesitara elegir aun médico de atencién primaria
(también Ilamado primary care physician o PCP eninglés.) Este médico e proporcionaraatencion
basicay coordinaralaatencion que necesite de otros proveedores. Su meédico de atencion primaria
y la mayoria de los especidistas que usted visitara, por lo general, serén parte del mismo grupo
meédico. Un grupo médico es un grupo de médicos y otros proveedores gque tienen un negocio
aparte.

Asistencia en idiomay comunicacion (ver pagina EOC-17)

Una buena comunicacion con MediExcel Health Plan y sus proveedores es importante. Todos |os
representantes del area de Servicio a Miembro de MediExcel Health Plan brindan atencion
bilinglie en espafiol einglés. Si e espafiol no es su lengua materna, MediExcel Health Plan puede
proporcionarle servicios de interpretacion y traduccion de algunos material es escritos.

Para solicitar servicio de idiomas, llame a MediExcel Heath Plan a (855) 633-4392 en
EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Si es sordo, tiene problemas de audicion o discapacidad del habla, también puede recibir
servicios de asistencia linguistica llamando a programa de telecomunicaciones para
personas sordas o discapacitadas a 711, e cua puede facilitar la comunicacién con
MediExcel Health Plan. (Ver pagina EOC-73)

Si prefiere comunicarse en un idiomadiferente a espariol o inglés, MediExcel Health Plan
coordinara los servicios de interpretacion durante su llamada telefonica o visita a
MediExcel Health Plan. Llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE. UU., 0
al (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Como obtener atencion médica cuando la necesite
Llame a su médico de atencion primaria primero, a menos de gue sea una emergencia.

Por lo general, necesita una referencia y preaprobacion para recibir atencion de un
proveedor que no sea su médico de atencién primaria. Consulte lo siguiente:

- La atencion debe de ser médicamente necesaria para su salud. Su médico y MediExcel
Health Plan deben seguir directricesy politicas para decidir si la atencion es médicamente
necesaria. Si no esta de acuerdo con MediExcel Health Plan acercade si e servicio que
desea es médi camente necesario, puede solicitar una Revision M édica Independiente. (Ver
pagina EOC-63)

- La atencion debe de ser un servicio que MediExcel Health Plan cubre. (Los servicios
cubiertos también se les llama beneficios.) Paraver qué servicios cubre MediExcel Health
Plan, consulte la seccién “Resumen de Beneficiosy Cobertura” en la pagina EOC-23.
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Referenciasy preaprobaciones (ver pagina EOC-18)

Necesitaunareferenciade su médico de atencién primariay |a preaprobaci én de M ediExcel Health
Plan para la mayoria de los servicios. La preaprobacion también se conoce como autorizacion
previa.

Aseglrese de que su médico le dé una referencia y obtenga una autorizacion previasi es
necesario.

Si no tiene una referencia y preaprobacion cuando sea necesario, tendra que pagar la
totalidad del costo del servicio.

Generamente, usted necesita unareferenciay preaprobacién para:

Consultar aun especidista.

Obtener |la mayoria de | as pruebas, tratamientos y procedi mientos.

Ir a hospital, a menos que sea una emergencia.

Obtener una segunda opinion sobre € diagndstico o tratamiento.

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

No necesita unareferencia o preaprobacion para:

Consultar a su meédico de atencion 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 emer gencia (ver pagina EOC-25)
El servicio de emergencia esta cubierto en cualquier parte del mundo.

Es una emergencia s usted, razonablemente cree, que puede ser peligroso para su vida o
para una parte de su cuerpo € no recibir atencién inmediata. El servicio de emergencia
puede incluir atencion por unalesion grave, dolor severo, unaenfermedad repentinagrave,
trabajo de parto activo, o una condicion psiquiétrica de emergencia.

Si tiene unaemergencia, llame a 911 en los Estados Unidos o0 México, o acuda al hospital
mas cercano.

Si laemergenciaocurre en México, dirijase alasalade emergenciamas cercanaen México.
Si laemergenciaocurre en los Estados Unidos, dirijase alasala de emergenciamas cercana
en |los Estados Unidos.

Si puede, vaya a un hospital dentro de lared de MediExcel Health Plan. Si es admitido a
un hospital que no esté dentro de lared, debe notificar aMediExcel Health Plan en un plazo
de 48 horas, o tan pronto como sea posible. Puede ser transferido a un hospital dentro de
lared de MediExcel Health Plan, si es seguro hacerlo. Si es seguro hacerlo, MediExcel
Health Plan coordinara latransferenciay el transporte a un hospital dentro de lared.

El nimero de teléfono gratuito para llamadas dentro de los EE. UU. aparece en €l reverso
de su tarjeta de identificacion. Si se encuentra fuera de los EE. UU., se aceptan |lamadas
por cobrar.

Si acude a una sala de emergencia de un hospital que no se encuentre dentro de lared de
MediExcel Health Plan, una vez gque su condicion sea considerada estable por € médico
tratante, MediExcel Health Plan debera autorizar cualquier seguimiento de tratamiento o
su transferencia a otro proveedor que no sea de MediExcel Health Plan.
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Acuda a su médico de atencion primaria para atencién de seguimiento después de salir del
hospital. No regrese ala sala de emergencia para atencién de seguimiento. Puede agendar
una cita de seguimiento con MediExcel las 24 horas, los 7 dias de la semana. Llame a
MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE. UU., o a (664) 633-8300 s marca dentro
de México.

Atencion de urgencia (ver pagina EOC-26)

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

Para atencion de urgencia mientras se encuentra en el area de servicio, vaya a un hospital
dentro de lared del Plan. Todos los hospitales del Plan tienen atencion de urgencialas 24
horas paralos 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 requieren copagos més atos y pueden tener limitaciones en los
servicios y horarios de atencion. Adicionalmente, puede ir a cualquier proveedor de
atencion de urgencia, incluso s no esta incluido en e Directorio de Proveedores. No
requiere preaprobacién o autorizacion previa de MediExcel Health Plan para acudir a un
proveedor de atencidn de urgencia.

Si tiene un asunto de atencion de urgencia 'y desea hablar con un médico de MediExcel
Health Plan por teléfono o a través de una llamada de video, llame a MediExcel Health
Plan a (855) 633-4392 en EE. UU., 0 d (664) 633-8300 si marca dentro de México. Sera
atendido por un representante de atencién de urgencia que coordinara su llamadatel efonica
0 de video con un médico de atencion de urgencia. No hay un copago por este servicio.

Atencion cuando esté lejos de casa (ver pagina EOC-26)

SAlo e servicio de emergenciay la atencion de urgencia estan cubiertos.

Si esadmitido en un hospital debido aunaemergencia, usted o un familiar debe de notificar
aMediExcel Health Plan en un plazo de 48 horas, 0 tan pronto como sea posible.

Si surgen circunstancias especiales, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Costos (ver el “Resumen de Beneficios y Cobertura’ en la pagina A-1y “Lo Que Usted Paga”
en la pagina EOC-12)

Laprima eslo que usted y/o su empleador paga cada mes a MediExcel Health Plan para
mantener la cobertura.

Un copago es la cantidad que tiene que pagar cada vez que ve a un médico o recibe otros
servicios cubiertos.

Un coasegur o es € porcentaje del costo de un plan de seguro de salud que usted tiene que
pagar cada vez que ve a un médico o recibe otros servicios cubiertos.

El desembolso maximo anual es la cantidad tope de dinero que usted pagara por la
atencion médica recibida en MediExcel Health Plan en un periodo anual, el cua coincide
con €l periodo de contratacion del grupo empleador.

Después de que pague su copago 0 coaseguro y haya alcanzado su deducible anual (si
corresponde,) MediExcel Health Plan pagara el resto del costo del servicio, sempre que el
servicio gque reciba sea un beneficio cubierto.
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Si tiene algun problema con MediExcel Health Plan (ver pagina EOC-62)

Si tiene agun problema con MediExcel Health Plan, puede presentar una queja (también
conocida como apelacion o reclamo) a MediExcel Health Plan.

Si no esta de acuerdo con la decision de MediExcel Health Plan sobre su queja, puede
obtener ayuda con el Estado de Californiay e Department of Managed Health Care HMO
Help Center. El Centro de AyudaHMO (HMO Help Center) puede ayudarle asolicitar una
Revision Médica Independiente (IMR) o presentar una queja. UnalMR es unarevision de
su caso por meédicos que no son parte de su plan de seguro de salud.
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LO QUE USTED PAGA

Este capitulo le informara sobre sus costos de MediExcel Health Plan. Los costos que usted paga
pueden incluir:

Primas

Copagos

Coaseguros

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

Este capitulo también le dice lo que tiene que hacer si:

Tiene que pagar por laatencion en e momento de recibirla
Si tiene mas de un plan de seguro de salud (Coordinacion de Beneficios)

Primas

Laprima eslacantidad que MediExcel Health Plan cobra por la atencion médica cadames. Por o
genera, su empleador paga parte de laprimay usted paga €l resto.

La cantidad que paga, normalmente se toma de su chegque cada mes. Si tiene preguntas
acerca de su prima, preguntele a su empleador. O [lame aMediExcel Health Plan a (855)
633-4392 en los EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Si laprima cambia, MediExcel Health Plan le notificara a su empleador por escrito por lo
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 usted paga cada vez que ve a un médico dentro de la red de
MediExcel Heath Plan o recibe servicios. Tiene que pagar un copago por la mayoria de los
servicios de atencioén médica que recibe.

Debe de pagar € copago cuando recibe e servicio.

Diferentes tipos de servicios pueden tener diferentes cantidades de copago. Por g emplo,
lasvisitasa médico, las visitas de atencion de urgencia, medicamentos y hospitalizaciones
tienen diferentes copagos.

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

En & caso de gque su copago sea menor que € costo permitido, usted pagara la cantidad
gue sea menor. Por giemplo, si su copago por un medicamento recetado es de $10 y la
farmacia del Plan lo vende por $8, solo pagara $8 de copago y no $10.

Coaseguros
Un coaseguro es el porcentge del costo total de un servicio que debe pagar a recibir ese servicio.

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.
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Deducible anual

Si su plan tiene un deducible anual, este es e monto que debe pagar cada afio a los proveedores
antes de que MediExcel Health Plan comience a pagar parte de los costos. Por gemplo, s su
deducible es de $500 ddlares, debe pagar todos los costos de la mayoria de |os servicios cubiertos
que recibe hasta que haya pagado $500 ddlares. Después de cumplir con el deducible, pagara un
copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagara el resto del costo.

También hay un desembolso méaximo familiar para € mismo periodo anual. Si usted es
parte de una familiay alcanza su deducible individual antes de que su familia alcance su
deducible, entonces pagara un copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagara el 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 & deducible familiar.

Por ejemplo, suponga que su deducible individual es de $500 délaresy e deducible de su
familiaes de $1,000 ddlares. Unavez que haya pagado su deducibleindividual, solo tendra
gue pagar su copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagara el resto por los servicios
cubiertos que se aplican a deducible.

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.

Aseglrese de guardar sus recibos o cheques cancelados cuando pague copagos O
coaseguros gue aplican a deducible.

MediExcel Health Plan le notificara a su proveedor de grupo médico que ha alcanzado su
deducible.

Beneficios en los que no hay deducible anual:

MediExcel Health Plan cubre servicios preventivosy otros servicios de beneficios de salud ya sea
gue haya alcanzado su deducible anual 0 no. Segun las leyes federales y estatales, |os siguientes
servicios se incluyen como una participacion sin costo para el miembro, siempre que los reciba 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
Atencion prenatal/ de maternidad

Chequeos de bienestar para nifios menores de 2 afios

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

| nmuni zaciones para nifos

Pruebas de ETS (enfermedades de transmisién sexual/enfermedades venéreas)
Cierto trabgjo de |aboratorio preventivo

Educacion sanitaria para la diabetes

Beneficios en los que se exonera € deducible incluyen:

Visitas a consultorio del medico
Pruebas de diagnostico (rayos-x, anélisis de sangre)
M edi camentos recetados de Nivel | y Nivel Il

Para obtener mas informacion sobre si se aplica o se exime € deducible, consulte € "Resumen de
Beneficiosy Cobertura.”
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Desembolso maximo anual

El desembolso méximo anual es € total que usted debe de pagar cada periodo anual por todos sus
servicios. El inicio de periodo anual es cuando € Contrato del Grupo Empleador iniciay continua
por 12 meses hasta que el Contrato del Grupo Empleador sea renovado o finalice. Por gemplo, un
Contrato del Grupo Empleador que es efectivo a partir de Junio 1ro tendra un periodo anual desde
Junio 1 hastaMayo 31 del siguiente afio. Cada miembro de lafamiliatiene un desembol so méximo
anual.

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

Si usted es parte de una familia, y usted alcanza su desembolso méaximo individual antes
gue su familia alcance su desembolso maximo familiar, no tendra que pagar mas copagos
0 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 gjemplo, suponga que su desembolso maximo individual es de $3,200 dolares y €
maximo de su familia es de $6,400 ddlares. Una vez que haya pagado $3,200 ddlares, no
tendra que pagar nadamas por |os servicios cubiertos que se aplican al desembol so maximo
parael ano.

Debera mantener un registro de todos los montos de copagos y coaseguros que usted y sus
familiares realicen, junto con los recibos o cheques cancelados. Llame a MediExcel Health Plan,
(855) 633-4392 en los EE. UU., o0 al (664) 633-8300 si marca dentro de México, o visitenos en
linea en & www.mediexcel.com para obtener el formulario para redlizar un seguimiento de
copagos y montos de coaseguro. Cuando alcance su desembolso maximo individual, Ilame a
MediExcel Health Plan a (855) 633-4392, 0 a (664) 633-8300 si marca desde México, y se le
indicara dénde enviar € formulario y las copias de sus recibos o cheques cancelados por correo.
MediExcel Health Plan informard a su grupo médico que no tendra que realizar mas pagos de
copagos y que se le exigiran pagos de coaseguro por € resto del periodo anual.

Costos que cuentan hacia €l desembolso maximo anual:

Todos sus copagos y coaseguros cuentan para su desembolso méaximo anual.

L as cantidades permitidas que pago por sus beneficios, aun cuando hayan sido menos que
su copago, también cuentan para su desembolso maximo anual.

Su deducible anual se cuenta para su desembolso maximo anual.

Responsabilidad financiera por servicio de emergencia:

No esfinancieramente responsabl e por el pago de los servicios de emergencia, en cualquier
monto que MediExcel Health Plan esté obligado a pagar, méas al& de sus copagos y
coaseguros, segun lo dispuesto en su Resumen de Beneficiosy Cobertura.

Si recibe una factura por un servicio de emergencia, comuniquese con el proveedor para
asegurarse de que lainformacion de su seguro meédico esté actualizada. Si necesita ayuda,
comuniquese con €l departamento de Servicio a Miembro para obtener ayuda. Llame a
(855) 633-4392 en los EE. UU., o al (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Si el proveedor le esta facturando por servicios que MediExcel Health Plan ya pago,
comuniquese con Servicio a Miembro paraobtener ayuda. Llame al (855) 633-4392 en los
EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.
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Si tiene que pagar por atencion meédica cuando recibe e servicio
(Disposiciones de Reembol so0)

Es posible que haya ocasiones en que tenga que pagar por su atencion en el momento en que la
recibe. Por ggemplo, si recibe atencién de emergencia o de urgencia de un proveedor gue no esté
dentro delared de MediExcel Health Plan, es posible que deba pagar por €l servicio en el momento
gue recibe la atencion.

Pidaleal proveedor quelefacturedirectamentea M ediExcel Health Plan. Si eso no esposible,
tendra que pagar y luego solicitar a MediExcel Health Plan que le reembolse. MediExcel Health
Plan |e reembol sard siempre que la atencidn gque reciba sea un servicio cubierto y pueda presentar
documentacion de respal do.

Como obtener un reembol so:
Debe solicitar e reembolso de MediExcel Health Plan.

Debemos recibir su solicitud a mas tardar de 180 dias después de haber recibido los
servicios, a menos que demuestre, razonablemente, que no pudo presentar su solicitud
dentro de este periodo de tiempo.

Solo servicios cubiertos por € Plan se consideraran para reembol so.

Debe de incluir una copia de la factura, un recibo de su pago y la documentacién de
respaldo, como |os registros médicos que anotan |0s servicios prestados.

Si la solicitud de reembolso es por servicios prestados en México, incluya una copiade la
“factura” y asegurese de que la “factura” se haga a nombre de “Medi-Excel, SA de CV
con RFC # MEDO091108FY4” y la direccion oficial, “Avenida Paseo de Los Héroes 2507,
Zona Rio Tijuana, Baja California 22320”.

Seguin laley Mexicana, todas las empresas, incluso |os proveedores de atencion médica,
deben proporcionar al cliente una “factura” para todas las transacciones financieras. Si no
esta seguro o tiene alguna pregunta mientras esta con € proveedor Mexicano, llame a
Servicio a Miembro a (664) 633-8300 para ayudarlo aexplicarle a proveedor.

Envie su solicitud a

MediExcel Health Plan

750 Medica Center Court, Suite 2

ChulaVista, CA 91911

También puede enviar su solicitud por correo electronico a: claims@mediexcel.com

Aun tendra que pagar € copago normal o € coaseguro por la atencion que recibio.

AUn tendré que pagar su 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 a larecepcion de la documentacion compl eta.

Si tienemas de un plan de seguro de salud (Coordinacion de Beneficios)

Algunas personas tienen mas de un plan de seguro de salud o pdliza de seguro de salud. Si es asi,
MediExcel Health Plan debe coordinar sus beneficios con su otra poliza. Comuniquese con
MediExcel Health Plan 'y su otra pdliza antes de recibir servicios yaque cada plan debe saber sobre
el otro.

Debe informar a sus médicos y otros proveedores de atencion meédica acerca de cualquier
plan de seguro de salud que usted o los miembros de su familia tengan.
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La cantidad total pagada por todos los planes en conjunto nunca serd mayor que e costo

total delos servicios.
AUn serd necesario que siga las politicas de cada plan de utilizar proveedores dentro de la

red, obtener referenciasy preaprobaciones.
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VISITASA MEDICOSY OTROS PROVEEDORES

MediExcel Health Plan cuenta con unared la cual incluye una gran variedad de médicosy otros
proveedores. Su médico de atencion primaria coordinaralamayor parte de su atenciony lo referira
con un especialistay otros proveedores gque sean necesarios.

Este capitulo le informara sobre:

Su eleccién de médicos y proveedores

Asistencia en idiomay comunicacion

Laeleccion de un médico de atencion primaria

Referencias y preaprobaciones (autorizacion previa)

Obtener una segunda opinion

Mantener a su médico, hospital y otro proveedor (continuidad de atencién)

Su €eleccion de médicos y proveedores — Su directorio de proveedores de
MediExcel Health Plan

POR FAVOR LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER DE QUIEN O DE QUE
GRUPO DE PROVEEDORES PUEDE OBTENER ATENCION MEDICA.

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

Debe recibir toda su atencion médica de proveedores dentro de lared de MediExcel Health
Plan, a menos que reciba atencion de emergencia o urgencia o MediExcel Health Plan
preapruebe unavisita a un proveedor que no esté dentro de lared.

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

MediExcel Health Plan se asegura de que siempre haya suficientes proveedores dentro de
lared, para que usted pueda recibir la atencion que necesita.

Para obtener las Ultimas actualizaciones del Directorio de Proveedores de MediExcel
Hedth Plan, visite www.mediexcel.com, bgo Find a Doctor en la esquina superior
derecha.

Asistencia deidiomay comunicacion

Una buena comunicacion con MediExcel Health Plan y sus proveedores es importante. Todos
nuestros representantes de Servicio a Miembro le brindan atencién bilinglie en espafiol e inglés.
Si e espaniol no es su lengua materna, MediExcel Health Plan puede proporcionarle servicios de
interpretacion y traduccion de algunos material es escritos.

Para solicitar servicios de idiomas, llame al (855) 633-4392 en EE. UU.

Si prefiere un idioma aparte del inglés o e espafiol, por favor informenos sus necesidades
linglisticas personales [lamando al (855) 633-4392 en los EE. UU., o al (664) 633-8300 si
marca dentro de México.

Si es sordo, tiene problemas de audicion o discapacidad del habla, también puede recibir
servicio de asistencia linguistica llamando a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en
los EE. UU., 0 a (664) 633-8300 si marca dentro de México. (Ver pagina EOC-73)
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Como eegir aun médico de atencion primaria

Su médico de atencién primariale brindara cuidados basicos y coordinarala atencidn que necesite
de otros proveedores. Cuando se inscribe en MediExcel Health Plan, puede elegir aun médico de
atencion primaria (también [lamado primary care physician o PCP eninglés.)

Cuando necesite ver aun especialista, 0 hacerse examenes, su médico de atencion primaria
le dara unareferencia.

Cuando necesite atencion meédica, |o primero que debe de hacer es llamar a su médico de
atencion primaria, a menos que sea una emergencia.

Lamayoriadelos médicos pertenecen agrupos médicos. Si sumédico de atencion primaria
no lo puede atender, alguien mas dentro del grupo médico lo atendera.

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

Si no elige a un médico de atencion primaria, MediExcel Health Plan escogera uno por
usted. Puede cambiar de médico en cualquier momento, por cualquier razon.

El Directorio de Proveedores de MediExcel Heath Plan en linea tiene un listado
actualizado de proveedores.

Su médico de atencién primaria puede ser:

Un médico de medicina general (para adultosy 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 ginecologo (para mujeres, y solo si e médico puede realizar todo servicio primario
necesario)

Consgos: €ligiendo a un meédico de atencion primaria

Busque un médico de atencion primaria con quien se sienta comodo y pueda hablar sobre
todas sus inquietudes de salud. Piense en su médico como un socio en su atencion medica.
Busque un médico a que le seafacil |legar desde su casa u oficina

Pregunte a sus amigos por los nombres de los médicos de atencion primaria que ellos
prefieren.

Como cambiar de médico de atencién primaria:

Para cambiar asu doctor, llame aMediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE. UU., 0 d (664)
633-8300 si marca dentro de México.

Proporcione el nombre del médico y diganos porqué quiere cambiar de meédico.

Diganos qué médico desea. O pida a nuestros representantes de Servicio al Miembro que
elijan aun médico nuevo para usted.

Puede comenzar aver a su médico nuevo inmediatamente.

Referenciasy preaprobaciones (Autorizacion Previa)

Para consultar a un especialista u otro proveedor, por lo general, necesita unareferenciade
su médico de atencion primariay la preaprobacion de MediExcel Health Plan.

Si recibe un tratamiento o servicio sin contar con lareferenciay preaprobacion requerida,
tendra que pagar todo € costo.

Form E112S (Final Rev. 12/17/2019 NRM) EOC-18 MediExcel Health Plan



Proceso de preapr obacion:

Su médico de atencion primaria usualmente es quien pide a MediExcel Hedth Plan una
preaprobacion. El servicio que usted requiere debe ser un beneficio cubierto, y debe ser necesario
para su salud. MediExcel Health Plan utiliza guias médicas y politicas para decidir si aprueba o
niega unareferencia.

Puede tomar hasta 2 dias habiles para obtener la autorizacion previa, dependiendo de su
condicién médicay el tratamiento que necesite.

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

MediExcel Health Planleenviaraausted y asu proveedor unacartadentro de 2 dias hébiles
después de que MediExcel Health Plan haya decidido si va a aprobar o rechazar su
solicitud.

A veces serequiere masinformacion o se necesitan otros examenes antes de que M edi Excel
Health Plan puedatomar una decision. MediExcel Health Plan le informard a su proveedor
tan pronto como sepa qué informacién o pruebas adicionales requerira. Le diremos a su
proveedor a més tardar de 2 dias habiles después de recibir la solicitud de preaprobacion
(o dentro de 24 horas si su condicién medica es urgente.)

Su médico de atencién primaria proporciona lasreferencias:

Su médico le puede dar unareferenciapor escrito o puede enviar lareferenciadirectamente
aotro proveedor. Su médico le dara el nombre y e nimero de teléfono del especialista u
otro proveedor que usted visitara.

Para hacer la cita, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., o d
(664) 633-8300 si marca dentro de México.

NO necesita unareferencia o preaprobacion para:

Consultar a su médico de atencién primaria.

Consultar a un ginecologo dentro de la red de MediExcel Health Plan para servicios de
salud preventivos. Esto incluye deteccion de cancer, taes como las pruebas de
Papanicolaou y mamografias.

Consultar a un oculista dentro de lared de MediExcel Health Plan unavez a ano para un
examen de lavista.

Recibir atenciéon de emergencia o urgencia. Consulte la seccion de “Servicio de
Emergencia” en la pagina EOC-25y “Atencion de Urgencia” en la pagina EOC-26.
Recibir atencion dental preventiva una vez a afio para una limpieza y tratamiento con
fluoruro.

Obtener servicios de salud sexua y reproductiva.

Refer encia permanente:

Una referencia permanente es 1o que le permite ver a un especialista o acudir a un centro de
atencion especializada sin obtener una nueva referencia de su médico primario cada vez. Puede
tener validez por cierto periodo de tiempo y un nimero especifico de visitas.
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Es posible que necesite una referencia permanente si tiene una condicion incapacitante o
unaenfermedad grave que empeora 0 amenace su vida, como una condicion del corazén o
el SIDA.

Antes de que MediExcel Health Plan preapruebe una referencia permanente, su médico de
atencion primaria, el especialistay MediExcel Health Plan deben de estar de acuerdo en
gue usted |0 necesite.

Si tiene SIDA, puede obtener unareferencia permanente a un médico que se especialice en
el SIDA.

Obtener una segunda opinioén

Puede solicitar una segunda opinién de otro médico sobre una enfermedad diagnosticada por su
meédico 0 acerca de un tratamiento que su médico recomiende. A continuacion, se presentan
algunas de | as razones por las que usted podria desear pedir una segunda opinion:

Si tiene preguntas acerca de una cirugia o tratamiento que su médico recomiende.
Si tiene preguntas sobre un diagnostico de una condicién crénicagrave.

Si hay un desacuerdo con respecto a su diagndéstico y |os resultados de | as pruebas.
Si su salud no mejora con €l plan de tratamiento actual.

Si su médico no puede diagnosticar su problema.

Como solicitar una segunda opinion:

Debe solicitar la autorizacion previa de MediExcel Health Plan para obtener una segunda opinion.
Su solicitud sera automati camente aprobada.

Puede solicitar una segunda opinion de otro médico de atencién primaria dentro del grupo
meédico de su doctor o de cualquier especialistadentro delared de MediExcel Health Plan.
En la seccion llamada *“proceso de preaprobacion” en la pagina EOC-19 se explica cOmo
solicitar una autorizacion previa.

Conservando a su meédico, hospital u otro proveedor (Continuidad de Atencion)

Si el proveedor que tiene ahorano esta dentro de lared de MediExcel Health Plan, es probable que
tenga que encontrar uno nuevo cuando se inscriba en MediExcel Heath Plan. O, puede ser que
usted ya sea miembro de MediExcel Hedth Plan y € contrato de su proveedor con MediExcel
Health Plan termine, en este caso también necesitara encontrar a un proveedor nuevo.

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

Esto se conoce como continuidad de atencion.

Puede mantener a su proveedor solamente s tiene ciertos problemas de saud o
condiciones.

Para pedir una continuidad de atencion, debellamar aMediExcel Health Plan al (855) 633-
4392 en los EE. UU., o0 a (664) 633-8300 si marca dentro de México, su proveedor debe
de estar de acuerdo en mantenerlo como paciente. El proveedor también debe estar de
acuerdo con los términos y condiciones de contratacion de proveedores de MediExcel
Health Plan.

Para obtener més informaci én acercade como solicitar una continuidad de atencion, o para
obtener una copiadel Plan de Continuidad de la pdliza de MediExcel Health Plan,

Form E112S (Final Rev. 12/17/2019 NRM) EOC-20 MediExcel Health Plan



[lame a MediExcel Hedlth Plan al (855) 633-4392 desde EE. UU., o a (664) 633-8300 si
marca dentro de México.
Si es nuevo a MediExcel Health Plan, puede ser que no sea elegible para una continuidad
de atencién con el médico si:
0 Seleofreci6 un plan de seguro de salud (como un PPO) donde usted podia ver a
proveedores fuera de lared.
o Tuvo laopcién de continuar con su plan de seguro de salud o proveedor anterior y
voluntariamente opto por cambiarse a MediExcel Health Plan.
La siguiente tabla explica cuando puede mantener a su proveedor.

M anteniendo a su médico, hospital u otro proveedor
¢Cuanto tiempo es posible que pueda
per manecer con €l proveedor ?

A partir delafechaen que:
Se inscribe en MediExcel Hedlth
Plan o
MediExcel Heath Plan finaliza €l
contrato con el proveedor
Condicién aguda (por gjemplo, neumonia) | Mientras durala condicion
Enfermedad cronica grave (como diabetes o | Hasta completar un tratamiento, o hasta 12
enfermedad grave del corazon) meses
Durante e embarazo e inmediatamente

Tipo de problema o condicion

Embarazo después del parto (periodo postparto)
Enfermedad terminal Mientras |a persona esté viva
Cuidado de nifios menores de 3 afios Hastalos 12 meses

Cirugia u otro procedimiento (como la

colonoscopia) que ya esté programada 180 dias

Aviso de disponibilidad de servicio de intérpretes. Todos los representantes de Servicio al
Miembro de MediExcel Heath Plan y los representantes de Triage Telefénico/Servicios de
Deteccion son completamente bilinglies en espaiiol e inglés. Si prefiere otro idioma para
comunicarse, que no sea € espafiol o € inglés, MediExcel Health Plan coordinard servicios de
interpretacion durante su llamada telefonica a MediExcel Health Plan. LIame a (855) 633-4392
en EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Acceso oportuno ala atencion

MediExcel Health Plan se compromete a brindarle servicios de atencion médica cubiertos de
manera oportunay apropiada para la naturaleza de su afeccion de acuerdo con una buena préactica
profesional. Nos aseguraremos de que todos |os procesos necesarios para proporcionar sus
servicios de atencion médica cubiertos se completen de manera oportuna y adecuada para su
afeccion médica. Cuando sea hecesario que un proveedor reprograme una cita, la cita debera ser
reprogramada rapidamente de una manera que sea apropiada para sus necesidades de atencion
meédica.

Para servicios de atencion de urgencia cubiertos prestados en los EE. UU., no hay ningln requisito
para obtener preaprobacion o autorizacion previa de MediExcel Health Plan. A través de sus
proveedores de atencion de urgencia contratados, MediExcel Health Plan se compromete a of recer
citas alos afiliados que cumplan con € siguiente estandar de tiempo.
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Categoria de Servicios Estandar

Citas de atencion de urgencia en Estados Unidos El mismo dia
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SUSBENEFICIOS

Esta seccion le informa acerca de |os beneficios de atencidn médica, también conocidos como los
servicios que MediExcel Health Plan cubre, y 1o que tiene que hacer antes de recibir atencion.

Para la mayoria de los servicios, debe obtener una referencia de su médico. Para
muchos servicios, también necesita la autorizacion previa de MediExcel Health Plan.
Asegurese de que su médico reciba una referencia y preaprobacion de MediExcel
Health Plan para los servicios que lo requieran. Si usted NO tiene la referencia y
preaprobacion requerida, tendra que pagar todo e 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
Cirugiaambulatoriay de
hospitalizacion
Trasplante
Cirugiareconstructiva
Cirugia de mamay reconstruccion
mamaria
8.Transfuciones de sangre y hemoderivados
9. Atencion de maternidad
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 laboratorio, pruebas
diagnosticas, radiografias y examenes para
deteccion de cancer
16. Quimioterapiay radiacion
17. Medicamento con receta
18.Terapiade rehabilitacion y habilitacion
(habla, fisica y ocupacional)

19. Terapia cardiacay pulmonar
20. Articulos médicos 'y equipo médico
duradero
Articulos parala diabetes
Articulos para € asma en nifios
Otros articulos médicos
Ortesis
Ostomiay urologia
Protesis
Equipo médico duradero
21. Ensayos clinicos de cancer u otras
enfermedades cronicas
22. Tratamientos experimentalesy de
investigacion
23. Pruebas genéticas
24. Tratamientos para el abuso de alcohol y
drogas
25. Tratamiento de alergias
26. Anestesia dental
27. Didlisis
28. Pruebas de audicion
29. Férmulay alimentos para pacientes con
PKU (fenilcetonuria)
30. Cuidado del sindrome delaATM
31. Pruebas visuales
32. Pérdida de peso
33. Atencion pediétrica de lavista
34. Atencién dental pedidtrica
35. Servicios ambulatorios
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1. Cuidado Preventivo

MediExcd Health Plan cubre chequeos periodicos y cuidados para prevenir
complicaciones médicas.

No necesita una referencia de su médico o preaprobacion de MediExcel Health Plan para
lamayoria de estos servicios.

Puede hacer una cita para estos servicios en cualquier momento S cree que necesita
atencion.

Servicios cubiertos por MediExcel Health Plan:

Visitas ala oficina de su médico de atencién primaria u otros proveedores designados.
Exémenes preventivosy pruebas de deteccion periddicas.

Visitas de Bebe Sano para nifios hastalos 2 afios. Estas son visitas regulares para verificar
lasaludy € desarrollo de su bebé.

Visitas para la mujer. Estas son las visitas a un obstetra-ginecdlogo para pruebas de
Papanicolaou, pruebasde VPH (virusdel papiloma humano,) mamografiasy otras pruebas
aprobadas. L as pruebas de Papanicolaou y VPH son pruebas para €l cancer cervical.
Atencion prenatal/atencién de maternidad (consulte ““Atencion de Maternidad™ en la
pagina EOC-31 para obtener mas informacion.)

I nmunizaciones para nifios.

Exadmenes de vision y audicion.

Servicios dentales de prevencion que consisten en un examen ora (chequeo,) limpieza,
tratamiento con flGor e instrucciones de higiene ora (servicios dentales preventivos no
brindados para adultos mayores de 19 afios en e Plan PM Platinum HMO y e Plan GM
Gold HMO.)

Clases de educacion en salud de MediExcel Health plan.

Programa de bienestar que incluye nutricidn, 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 del Grupo de Trabgjo de Servicios Preventivos de
los 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 |as pautas integral es respal dadas
por la Administracion de Serviciosy Recursos de Salud.

Con respecto alas mujeres, laatencion preventivay |os examenes 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 de los Estados Unidos
paralosfines de este parrafo.

Exémenes requeridos para asistir alas escuel as de educacion primariay secundaria.

MediExcel Health Plan NO cubrelos siguientes servicios:

Exémenes que necesita Unicamente para conseguir trabajo, ir a una escuela vocacional,
jugar un deporte, prueba prenupcial, conseguir unalicencia o certificacién profesional.
Servicios que sean ordenados para usted por un tribunal, a menos que sean médicamente
necesarios y estén cubiertos por MediExcel Health Plan.
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2. Servicio de Emergencia
El servicio de emergencia esla atencion que necesita de inmediato.

MediExcel Health Plan cubre €l servicio de emergencia en cualquier parte del mundo.
Esunaemergenciasi cree, razonablemente, que a no conseguir atencion inmediata podria
correr peligro su vida o una parte de su cuerpo.

Las emergencias pueden incluir una lesién grave, un dolor severo, una
enfermedad grave repentina, trabajo de parto activo, o condiciones de emergencia
psiquiétrica.

¢Qué hacer en caso de emergencia?

En caso de emergencia, lame a 911 s se encuentraen los Estados Unidos o en México, o
vaya ala sala de emergencia mas cercana.

Si laemergencia ocurre en México, vaya alasalade emergencia més cercanaen México.

Si la emergencia ocurre en los Estados Unidos, vaya ala sala de emergencia mas cercana
en |los Estados Unidos.

Si puede, vayaalasalade emergenciade un hospital que esté dentro delared de MediExcel
Health Plan.

Si usted no puede ir a un hospital dentro de lared de MediExcel Health Plan, vaya ala

sala de emergencia mas cercana.

Si usted es admitido en un hospital, debe de notificar aMediExcel Health Plan en un plazo
de 48 horas, 0 lo més pronto que sea posible.

Siempre muestre su tarjeta de membresia de MediExcel Heath Plan cuando reciba
atencion de emergencia.

Si va a un hospital que no esté dentro delared de MediExcel Health Plan:

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

Unavez que su medico de emergencia considere que su condicion esta estable, MediExcel
Health Plan debe autorizar cualquier tratamiento de seguimiento o transferencia a un
proveedor que no sea de MediExcel Health Plan.

Si esadmitido al hospital desde la salade emergenciay el hospital no esta dentro de lared
de MediExcel Health Plan, es posible que usted seatrasladado a un hospital de nuestrared
tan pronto como sea seguro moverlo.

Es su derecho € no ser transferido a un proveedor de MediExcel Health Plan unavez que
este estable, sin embargo, sera financieramente responsable de toda la atencion brindada
después del punto de estabilizacion si permanece en € hospital que no esté dentro delared
de MediExcel Health Plan.

L o que paga por €l servicio de emergencia:

Si vaalasalade emergencia, tendra que pagar un copago, un coaseguro, y si corresponde,
un deducible. Consulte su "Resumen de Beneficiosy Cobertura” en lapagina A-1.

Si es admitido a hospital desde |a sala de emergencia, tendra que pagar un copago o
coaseguro por e uso combinado de la sala de emergencia y la estancia hospitalaria.
Consulte su "Resumen de Beneficios y Cobertura” en la pagina A-1 para su parte del
costo aplicable.

Si MediExcel Health Plan decide que, si en su caso especifico sabia razonablemente que
no existia una afeccion médica de emergencia, usted tendra que pagar todos |os costos. Si
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no esta de acuerdo con MediExcel Health Plan, puede presentar una apelacion. Consulte
"si tiene algun problema con MediExcel Health Plan" en |a pagina EOC-62.

Como obtener atencidn de seguimiento después de una emergencia:

Llame a su médico de atencion primaria para atencion de seguimiento. Si necesitaver aun
especialista para recibir atencion de seguimiento, su médico de atencién primaria le dara
unareferencia.

No regrese a la sala de emergencia para atencion de seguimiento. Si recibe atencion de
seguimiento de la sala de emergencia, tendra que pagar todo € costo.

No permita que el seguimiento de atencion sea por medio de un médico que no esté dentro
delared de MediExcel Health Plan amenos que tengala autorizacion previa de M edi Excel
Health Plan. Si no tiene la autorizacién previa necesaria de MediExcel Health Plan, tendra
gue pagar todo el costo.

3. Atencion de Urgencia

La atencion de urgencia es atencion que necesita 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 alasalud delamadre
inscrita 0 su bebé, basdndose en su creencia de que tiene una condicion relacionada con el
embarazo por la cua € tratamiento no puede demorarse hasta que regrese al area de
servicio del Plan.

Como recibir atencion de urgencia dentro del area de servicio de MediExcel
Health Plan:

Si no puede comunicarse con su médico primario, acuda a un hospital dentro del Plan.
Todos los hospitales dentro del Plan operan un centro de atencion de urgencia 24 horas a
dia paralos miembros de MediExcel Health Plan.

Para atencion de urgencia en los condados de San Diego e Imperia, e Directorio de
Proveedores incluye unalista de proveedores de atencion de urgencia. Estas instalaciones
de cuidados urgentes requieren copagos mas altos y pueden tener limitaciones en los
servicios y horarios de atencion. Adicionamente, puede ir a cualquier proveedor de
urgencia, aun cuando no estéincluido en €l Directorio de Proveedores.

Si tiene unaurgenciay desea hablar con un médico por teléfono o através de unallamada
de video, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 ext. 8 en losEE. UU., 0 d
(664) 633-8300 ext. 8 en Bgja California. MediExcel Health Plan se encargara de enlazar
su [lamada telefénica o de video con un médico de atencion urgente. No hay copago por
este servicio.

Como obtener servicios auxiliares (laboratorio, radiografias, medicamentos
recetados) relacionados con un servicio de atencion de urgencia fuera del area
en EE. UU.

El proveedor de atencién de urgencia puede recomendar examenes de laboratorio y/o
radiografias para ayudar a diagnosticar su problema de salud de atencién de urgencia. A
menos que & proveedor de atencion de urgencia pueda proporcionar procesamiento de
laboratorio y/o rayos-x en las instalaciones para obtener resultados listos durante la visita
de atencion de urgencia, debe obtener estos exdmenes de laboratorio y/o radiografias de la
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red de proveedores de MediExcdl. Llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México. MediExcel Health Plan
coordinara exdmenes de | aboratorio y/o radiografias el mismo dia.

El proveedor de atencion de urgencia puede recetarle medicamentos para que los tome lo
antes posible. Si no puede acudir a una farmacia dentro de la red de proveedores de
MediExcel para recoger sus medicamentos recetados, puede obtenerlos en una farmacia
local cercana a proveedor de atencion de urgencia. Es posible que tenga que pagar por
estos medicamentos recetados y después solicitar un reembolso (consulte EOC-15.)
MediExcel Health Plan tiene un formulario de medicamentos de atencion urgente. Visite
el sitio web en www.mediexcel.com, bajo |a pestaiiade MEMBERS.

AUn tiene que pagar e copago 0 coaseguro correspondiente por los medicamentos
recetados que recibio.

Como obtener atencion médica ur gentefueradel areadeservicio de M ediExcel
Health Plan:
- Puedeir a cualquier proveedor de atencion de urgencia, incluso si no se encuentra en €
Directorio de Proveedores.
Siempre muestre su tarjeta de membresia de MediExcel Health Plan cuando reciba
atencion de urgencia.
El médico o centro de atencién de urgencia puede facturar directamente a MediExcel
Health Plan por € costo. O puede pedirle que usted pague la factura. Si paga la cuenta,
tiene que pedir a MediExcel Health Plan un reembolso. Tendra que pagar € copago
habitual por atencion de urgencia. Consulte “si tiene que pagar en e momento en que
reciba la atencion” en la pagina EOC-15.

No debe acudir a un proveedor de atencidn de urgencia para recibir servicios preventivos
o de rutina, a menos que haya sido aprobado previamente por MediExcel Health Plan.

Si MediExcd Health Plan decide que no necesita atencion de urgencia, tendra que pagar
todo el costo de los servicios de atencidén médica prestados.

Si no esta de acuerdo con MediExcel Health Plan, puede presentar unaqueja. Consulte s
tiene algun problema con MediExcel Health Plan" en la pagina EOC-62.

Si tiene unaurgenciay desea hablar con un médico por teléfono o através de unallamada
de video, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 ext. 8 en los EE. UU., o &
(664) 633-8300 ext. 8 en Bgja California. MediExcel Health Plan se encargara de enlazar
su llamada tel efonica o de video con un médico de atencion urgente. No hay copago para
este servicio.

Como obtener atencion de seguimiento después de la atencién de urgencia:

Llame a su médico de atencion primaria para atencion de seguimiento. Si necesita ver a
un especialista para recibir atencion de seguimiento, su médico de atencién primariale
daraunareferencia.

No permita que e seguimiento de atencion medica se la brinde un médico que no esté
dentro de lared de MediExcel Health Plan a menos que tenga la autorizacion previa de
MediExcel Health Plan. Si no tiene la autorizacion previa necesaria de MediExcel Health
Plan, tendra que pagar todo €l costo.
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4. Servicio de Ambulancia (Transporte Médico de Emergencia)
MediExcel Health Plan pagara por una ambulancia en situaciones de emergencia:

Cuando llame a 911 en los Estados Unidos o en México porque usted cree,
razonablemente, tener una emergenciay necesita 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 dentro de la red de MediExcel Health Plan dice que necesita una
ambulancia o servicios de transporte psiquiatrico y MediExcel Health Plan |o aprueba
previamente.

Cuando € uso de otros medios de transporte pondria en peligro lasalud del afiliado.
Estos servicios deben estar cubiertos solo cuando el vehiculo transporta a afiliado hacia
0 desde | os servicios cubiertos.

5. Atencion de Especialistas

Un especialista es un médico u otro proveedor de atencion medica que tiene capacitacion
adicional en una o més éreas de la medicina. Por gemplo, un dermatdlogo es un especialista que
trata problemas de lapiel y un cardiélogo es un especialista que trata afecciones cardiacas.

MediExcel Health Plan cubre la atencién de especialistas:

Debe necesitar atencion que su médico primario no esta calificado parabrindarle, v,

Por lo general, necesita una referencia de su médico de atencion primaria.

Si tiene una afeccion en curso, como un problema cardiaco o SIDA, es posible que pueda
obtener una referencia permanente. (Ver pagina EOC-19.)

6. Atencion Hospitalaria

MediExcel Health Plan cubre la atencién en el hospital. Esto se llama atencién hospitalaria si
incluye una estadia de una noche.

Debe obtener la autorizacion previa de MediExce Heath Plan para toda atencién
hospitalaria, a menos que sea admitido en el hospital directamente desde la sala de
emergencia.

Debe utilizar un hospital dentro de lared de MediExcel Health Plan, a menos que tenga
una emergencia o su médico obtenga una autorizacion previa de MediExcel Health Plan
para que vaya a otro hospital.

Si es admitido en un hospital fuera de lared debido a una emergencia, cualquier servicio
meédico prestado después del punto de estabilizacion del paciente necesitard la
autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

Su copago del hospital cubre estos servicios recibidos en el hospital:

L os servicios de médicos, incluso cirujanos, especialistas y anestesi 610gos.

Cuidado de enfermera.

Tratamiento mientras esta en € hospital.

M edi camentos recetados, transfusiones de sangre y articul os médicos.

Pruebas de laboratorio, radiografias y pruebas diagnosticas.

Terapia, incluso radioterapia, terapia cardiaca, pulmonar, del habla, ocupacional y fisica
Habitacion privada en México.
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Para saber cud es su copago por hospital, consulte 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: antesdeir al hospital
Asegurese de que el hospital esté dentro de la red.
Asegurese de tener la autorizacién previade MediExcel Health Plan.
Pregunte a MediExcel Health Plan cua serd su copago.
Preguntel e a su médico quién supervisara su atencion mientras esté en el hospital.
Si va a someterse a una cirugia, generalmente se reunira con € cirujano antes de la
cirugia.
Pregunte qué le espera durante y después de su cirugia o tratamiento.
Pregunte si un miembro de la familia puede acompaiiarlo durante la noche en €l
hospital.
Pregunte cuanto tiempo estara en el hospital.
Pregunte si necesitara algun cuidado especial cuando regrese a su casa.
Pidareunirse con el planificador de alta. Esta persona puede ayudarlo aorganizar la
atencion que pueda necesitar después de su hospitalizacion.
Llene una directiva anticipada de atencion médica. Este formulario le informa a
MediExcel Health Plan, a su médico, a su familiay amigos, € tipo de atencion que
desea si no puede hablar por si mismo.

7. Cirugia

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

Lacirugia ambulatoria es una cirugia que se realiza en e consultorio de un médico, en
un centro de cirugia ambulatoria o en un hospital. No pasaréla noche en un hospital.

La cirugia para pacientes hospitalizados es una cirugia que se realiza en un hospital
donde usted pasa la noche. El costo de la cirugia, la anestesia, € quiréfano y la sala de
recuperacion generalmente se incluyen en el copago del hospital. Consulte el “Resumen
de Beneficiosy Cobertura” en la pagina A-1.

Necesitalaautorizacion previade MediExcel Health Plan antes de someterse aunacirugia
ambulatoria 0 mientras hospitalizado.

Cirugia detrasplante:
MediExcel Health Plan cubre trasplantes de érganos, tegjidos y partes del cuerpo.

El trasplante debe realizarse en un centro aprobado por MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan cubre sus costos médicosy quirargicos cuando usted eslapersona
gue 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, tgjido o parte del cuerpo (el donante,) si €l donante es miembro de
MediExcel Health Plan 0 si los costos del donante no estan 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.
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MediExcel Health Plan no debe negar la cobertura para servicios de trasplantes de 6rganos
solidos u otros tejidos en base a que el miembro esté infectado con € VIH.

Servicios de donacion de 6rganos:

Los servicios deben estar directamente relacionados con un trasplante cubierto para el
afiliado, que debe incluir servicios para la extraccion del 6rgano, tejido o médula 6seay
parael tratamiento de complicaciones, de acuerdo con las siguientes pautas:

0 Los servicios estan directamente relacionados con un servicio de trasplante cubierto
para un afiliado o se requieren para evaluar a posibles donantes, extraer € 6rgano, la
meédula ésea o las células madre, o tratar las complicaciones resultantes de la
evaluacion o donacion, pero no incluyen las transfusiones de sangre o productos
sanguineos.

o El donante recibe servicios cubiertos a mas tardar de 90 dias después de la cosecha o
€l servicio de evaluacion;

o El donante recibe una autorizacion por escrito para los servicios de evaluacion y
recoleccion;

0 Paralos servicios paratratar las complicaciones, € donante recibe servicios que no
son de emergencia después de una autorizacion por escrito, o recibe servicios de
emergenciaque el Plan hubiera cubierto si el afiliado los hubierarecibido; y

0 En € caso de que lamembresia del Plan del afiliado finalice después de la donacién
0 la cosecha, pero antes del vencimiento del limite de 90 dias paralos servicios para
tratar las complicaciones, €l Plan continuarda pagando los servicios médicamente
necesarios para € donante durante los 90 dias posteriores ala cosecha, o servicio de
evaluacion.

o El donante que recibe servicios dentro de |os Estados Unidos esta cubierto, pero debe
contar con la autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO cubre:

Tratamiento de las 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 personaque
no sea hermano, padre o hijo del afiliado.

Servicios relacionados con el monitoreo posterior ala extraccion de érganos con € Unico
proposito de lainvestigacion o recopilacion de datos; o

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

Cirugia reconstructiva:

MediExcel Health Plan cubre la cirugia para corregir o reparar una parte del cuerpo o la funcion
corporal gque ha sido dafiada o causada por una lesion, trauma, tumor, defecto de nacimiento,
anomalias del desarrollo, infeccion o enfermedad.

El propdsito de la cirugia debe ser de mejorar la funcion (la forma en que funciona una
parte del cuerpo) o crear una apariencialo méas normal posible.

MediExcel Health Plan no cubrelacirugia paramejorar unaaparienciayanormal (cirugia
estética.)
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Cirugia mamaria (mastectomia y diseccion de ganglios linfaticos) y
reconstruccion mamaria:

MediExcel Health Plan cubre la cirugia para extirpar € cancer del seno. Esto incluye:

Cirugia para extirpar uno o més ganglios linfaticos (diseccion de ganglios linfaticos.)
Cirugia para extirpar un seno (mastectomia) cuando €l cancer se ha diseminado.

Terapia para tratar las complicaciones de una mastectomia o diseccion de ganglios
linfaticos.

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 mas normal.

8. Transfusiones de Sangrey Productos Sanguineos

MediExcel Health Plan cubre las transfusiones de sangre y los productos sanguineos que usted
necesita

Durante lacirugia, o
Paratratar una condicion médica

9. Atencion de Maternidad

Laatencion de maternidad eslaatencion durante el embarazo y durantey justo después del parto.

MediExcel Health Plan cubre estos servicios durante € embarazo:

Visitas prenatales con un obstetra/ginecdlogo o enfermera practicante.

Exémenes de sangre para el bajo nivel de hierro, diabetes y 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 la lactancia durante el embarazo o después de cada parto
(periodo posparto) y los costos de alquiler del equipo de lactancia.

MediExcd Health Plan cubre estos servicios hospitalarios y de atencion de
seguimiento:

Atencién de enfermeriay médico en la sala de parto.
Atencién hospitalaria para usted y su recién nacido.
0 Hasta 2 dias (48 horas) en €l hospita s tiene un parto vagina y hasta 4 dias (96
horas) si tiene una cesarea.
0 No puede ser enviada a casa antes, amenos que tanto usted como su médico estén
de acuerdo.
o Si su médico dice que necesita una estadia méas prolongada, su médico debe
obtener una autorizacion previa de MediExcel Health Plan.
Entrega en cualquier sala de emergencia del hospital. Vayaal hospital que usa su médico
s puede. Delo contrario, dirijase ala sala de emergencia mas cercana.
Atencién de seguimiento después del parto.
0 Se le ofrecera una visita de seguimiento con su meédico dentro de las 48 horas
posteriores a su salida del hospital.
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0 Sisevaacasatemprano, usted y sumédico decidiran si lavisitaseraen casao en
el consultorio de un médico.

MediExcel Health Plan NO cubre:

Entregaadomicilio (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 atencion prenatal son un beneficio cubierto para las
embarazadas dependientes, no existe tal cobertura para €l recién nacido de los hijos
dependientes después del parto y € parto.

10. Planificacion Familiar

Laplanificacion familiar eslaatencién paraayudar a prevenir el embarazo o quedar embarazada.
MediExcel Health Plan cubre estos servicios de planificacion familiar:

Exémenes, educacion del paciente y asesoramiento sobre anticoncepcion.
Procedimientos de esterilizacion voluntaria (ligadura de trompas y vasectomia.)
Prescripcion de anticonceptivos, incluso pildoras anticonceptivas y anticoncepcion de
emergencia.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Servicios de infertilidad.

Servicios de seguimiento relacionados con los medicamentos, dispositivos, productos y
procedimientos cubiertos por e Plan, que incluyen, entre otros, el manejo de los efectos
secundarios, € asesoramiento para el cumplimiento continuo y lainsercion y extraccion
del dispositivo.

Todos |os medicamentos anti conceptivos, dispositivosy 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 e proveedor del
afiliado.

Un suministro de 12 meses de anticonceptivos hormonal es 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:

Llame a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE. U., 0 a (664) 633-8300 s
marca dentro de México.

Tenga en cuenta: algunos hospitales y otros proveedores no brindan uno o més de los
siguientes servicios que pueden estar cubiertos por el contrato de su Plany que usted o su
familiar podrian necesitar: planificacion familiar; servicios de anticoncepcién, incluso
anticonceptivos de emergencia; esterilizacion, incluso ligadura de trompas en e momento
del parto y @ parto; tratamientos de infertilidad; o aborto. Debe obtener més informacién
antes de inscribirse. LIame a su médico o a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
EE. UU., o a (664) 633-8300 s marca dentro de México, para asegurarse de que pueda
obtener los servicios de atencion médica que necesita.
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11. Cuidado dela Salud Mental

MediExcel Health Plan brinda atencion paratrastornos mentales que incluyen, entre otros, ciertas
enfermedades mentales graves para miembros de cualquier edad y para trastornos emocionales
graves de los nifios (consulte la pagina EOC-69 en la seccion de Términos Utiles para obtener
una definicion.)

Si es nuevo a MediExcel Health Plan, puede mantener a su proveedor de salud mental
actual por un tiempo limitado mientras lo ayudamos a transferir de manera segura a un
proveedor de la red de MediExcel Health Plan. (Ver pagina EOC-20, Continuidad de
Atencion.)

Atencion para enfermedades mentales graves, trastor nos emocionales graves
y trastor nos mentales:

MediExcel Heath Plan cubre la evaluacién, las pruebas y € tratamiento para los trastornos
mental es que se identifican en la edicion mas reciente del manual de diagnéstico y estadistico de
trastornos mentales (DSM,) como enfermedades mentales gravesy trastornos emocionales graves
de un nifio (consulte la pagina EOC-69 en Términos Utiles para |a definicion.) El Plan también
cubre cualquier afeccion identificada como un "trastorno mental” enel DSM V.

Debe tener una referencia de su médico para recibir atencion, a menos que sea una
emergencia.
A menos que se indique especificamente en la siguiente lista, no se requiere la
autorizacion previa de MediExcel Health Plan.
Los costos y la cobertura de los servicios para estas af ecciones son 1os mismos que los
costos y la cobertura de los servicios para otras afecciones médicas. MediExcel Health
Plan cubre:

0 Atencion ambulatoria

o0 Atencién hospitalaria (se requiere autorizaciéon previa, a menos que sea una
emergencia,) incluso la observacion psiquiatrica para una crisis psiquiétrica
aguda, hospitalizacién psiquiétricay programaresidencial de crisis.
Servicios parciales de hospital
Prescripcion de medicamentos
Evaluacion y tratamiento individual y grupal de salud mental.
Pruebas psicol dgicas cuando sea necesario para evaluar un trastorno mental.
Servicios ambulatorios con € proposito de monitorear la terapia con
medi camentos.
La ley de Cdlifornia establece que las siguientes enfermedades mentales graves deben
estar cubiertas:
Esquizofrenia
Trastorno esquizoafectivo
Trastorno bipolar (enfermedad maniacodepresiva)
Trastornos depresivos mayores
Trastorno de panico
Desorden obsesivo compulsivo
Anorexia o bulimia
Alteraciones emocionales graves de un nifio
Tratamiento de salud del comportamiento y trastorno generalizado del desarrollo
0 autismo (consulte la pagina EOC-69 en la seccion de Términos Utiles para
obtener una definicion.)

O 0O O0OO0Oo

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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MediExcel Health Plan NO cubre:

Pruebas o tratamiento para €l crecimiento personal, a menos que sea un beneficio
meédi camente 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
el tratamiento de enfermedades mentales graves y trastornos emocionales graves de un
nifio.

Ayuda para encontrar servicios de salud mental/trastorno de uso de
sustancias:

Llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE. UU., 0 a (664) 633-8300 si
marca dentro de México.

Se le indicard que primero consulte a un médico de atencién primaria €l cua le
proporcionara una referencia para los servicios de salud mental/trastorno de uso de
sustancias que pueda necesitar.

Su médico de atencidn primaria también ayudara con el proceso de autorizacion previa s
el servicio especifico requiere autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

12. Cuidado dela Salud en e Hogar

La atencién médica domiciliaria es la atencidn que recibe en su hogar por una afeccion medica.
MediExcel Health Plan cubre servicios de atencién médica domiciliaria cuando:
No puede salir de casa pararecibir atencion, y,
MediExcel Health Plan determina que su hogar es €l mejor lugar para obtener atencion.
Debe tener una referencia de su médico y una autorizacion previa de MediExcel Health
Plan.

MediExcel Health Plan cubre las visitas de una enfermera, unaenfermeravocacional 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

MediExcdel Health Plan NO cubre:

Atencion médica domiciliaria en los Estados Unidos.

Si vive en los EE. UU. y necesita atencion médica domiciliaria, MediExcel Health Plan
proporcionara esta cobertura en México si hace arreglos para que en un lugar en México
reciba tales servicios como comida, cuidado de nifios, servicio de limpiezay serviciosy
articulos para su comodidad personal, a excepcidon de los servicios de hospicio a
continuacion.

13. Servicio de Enfermeria Especializada

En México, las enfermeras registradas prestan los servicios de un centro de enfermeria
especializada (SNF) en los hospital es para paci entes hospitalizados del Plan que ayudan a brindar
atencion las 24 horas. Un médico con licencia supervisa la atencion de cada paciente. Tenga en
cuenta que no existen categorias de licencia especiaes para centros de enfermeria especializada
en México.

MediExcel Health Plan cubre los servicios de un centro de enfermeria especializada en los
hospitales de su Plan:
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Debe tener una referencia de su médico y una autorizacion previa de MediExcel Health
Plan.
Por hasta 100 dias por periodo de beneficios, (incluso los dias cubiertos por € contrato
de suscriptor anterior emitido por e Plan para € 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 la atencién de custodia o intermedio.
El periodo de beneficios comienza en lafechaen qued afiliado es admitido en un hospital
o0 centro de enfermeria especializada en un nivel de atencion especiaizada. El periodo de
beneficios finaliza en lafecha en que el afiliado no ha estado hospitalizado en un hospital
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 estan cubiertos como parte de los servicios de enfermeria
especializada:
0 Servicios médicosy de enfermeria
o 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 &l formulario del equipo médico duradero
del Plan si lasinstalaciones de enfermeria especializada generalmente suministran
el equipo.
Servicios de imégenes y de laboratorio que generalmente brindan los centros de
enfermeria especializada.
Servicios sociaes médicos
Sangre, hemoderivados, y su administracion
Articulos médicos
Tratamiento de salud del comportamiento para €l trastorno generalizado del
desarrollo o el autismo, y
o Terapiarespiratoria

(@)

o O 0o

14. Cuidado de Hospicio

El cuidado de hospicio es cuidado para mantenerlo comodo en las Ultimas semanas y meses de
suvida. Si bien los servicios de cuidados paliativos no estédn formal mente reconocidos en México
como un servicio especializado, MediExcel Health Plan proporcionaralos cuidados paliativos en
lamayor medida posible.

MediExcel Health Plan cubre e cuidado de hospicio:

Debe tener una enfermedad de la cual no se recuperaray su médico cree que tiene menos
de un afio de vida

Debe firmar una declaracién que indique que desea atencion de hospicio. Puede cambiar
(revocar) ladeclaracion y volver alaatencion regular en cualquier momento.

Su meédico debe establecer un plan para su atencion y supervisar su atencion.

Debe tener la autorizacion previa de MediExcel Health Plan.
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MediExcel Health Plan cubr e estos servicios de hospicio:

Atencidn por un equipo de profesionales de la salud que incluye a su médico, un cirujano,
una enfermera registrada y un trabajador social. Trabajan en equipo con € paciente, la
familiay, s lo desean, un cuidador espiritual.

Un plan de tratamiento y atencion.

M edicamentos para controlar el dolor y los sintomas.

Servicios de enfermeria especializada.

Visitas de un asistente de salud en el hogar para brindar atencién personal como parte de
su plan de tratamiento.

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

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

Servicios sociales médicosy servicios de asesoramiento de un trabajador social.
Asesoramiento sobre lamuertey el dolor parausted y su familia

Atencidn hospitalaria por poco tiempo para controlar el dolor u otros sintomas.
Cuidados de relevo para e cuidador principal. Esta es la atencion 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

Su meédico debe ordenar todas | as pruebas y radiografias.

Es posible que necesite una autorizacion previa de MediExcel Health Plan. Preguntele a
su médico si necesita autorizacién previa.

No necesita una autorizacién previa para las pruebas de deteccion de cancer através de
su obstetra/ginecdlogo o controles preventivos.

MediExcel Heath Plan cubre estos andlisis y examenes de deteccion cuando su médico los
solicite:

Pruebas de laboratorio, incluso pruebas de ETS (enfermedades de transmision sexual) y
el VIH
Pruebas de embarazo
Rayos-x
Pruebas de deteccion de cancer, que incluyen: mamografias, pruebas de Papanicolaou,
pruebas de deteccion del VPH, examenes rectales, pruebas de sangre en las heces,
sigmoidoscopiaflexible y colonoscopia
Otras pruebas que han sido aprobadas por la FDA (Administracion de Alimentos y
Medicamentos) para diagnosticar un problema, que incluyen:

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

medicion de la masa 6sea y otras pruebas aprobadas)
0 ECG (dectrocardiogramas) y otras pruebas para detectar problemas cardiacos
0 MRI, CAT y tomografias PET

MediExcel Health Plan NO cubre estas pruebas y examenes de deteccion:

Pruebas de laboratorio, radiografias o examenes de deteccidén que solo necesita para
trabgjar, casarse, obtener una licencia o certificacion profesional o practicar un deporte
Pruebas 0 examenes de deteccion o investigacion. Sin embargo, consulte “Tratamientos
Experimentalesy de Investigacion” en la pagina EOC-43 para obtener més informacion.
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16. Quimioterapiay Radiacién

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

17. M edicamentos con Receta

Debe tener una receta de su 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 paratratar enfermedades comunes o problemas
de salud. Lagran mayoriade los medicamentos no requieren la autorizacion previade MediExcel
Health Plan. La cobertura de medicamentos recetados incluye:

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

Lasjeringasy agujas que necesita para administrar/tomar |os medicamentos.

M edi camentos aprobados por la FDA 'y disponibles en México.

Sin embargo, solo porque un medicamento esté aprobado para su uso en México no
significa que se lo receten a usted. Debe ser médicamente necesario para su salud.

M edicamentos genéricos y de marca, pero pueden tener copagos diferentes: consulte el
“Resumen de Beneficiosy Cobertura” en lapagina A-1.

Los medicamentos que un medico participante e recetd previamente para su afeccion
meédicay el proveedor que prescribe continta recetando € medicamento para su afeccion
medica,

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

Tenga en cuenta que los medicamentos en e Nivel 4 del formulario requeriran una
autorizacién previa si son recetados por su médico. L os medicamentos que no estan en €
formulario en & Nivel 3, asi como losque no figuran en el formulario, pueden ser recetados
por sus médicosy no requeriran autorizacion previa.

Ademas, tenga en cuenta qué al cruzar la frontera de México a los Estados Unidos, la
aduana de los EE. UU. exige que e miembro realice una declaracion de los medicamentos
recetados emitidos para uso personal. MediExcel Health Plan proporcionara una carta de
facilitacion que estd impresa en e reverso de la receta para ayudar al miembro con esta
declaracién cuando cruce la frontera. Las regulaciones aduaneras de los Estados Unidos
permiten € cruce de medicamentos para uso personal en cantidades que no excedan los 30
dias detratamiento.

Formulario de MediExcdl Health Plan:

El formulario de MediExcel Health Plan tiene dos secciones. Laprimeraseccion serefiere
a los medicamentos recetados obtenidos en México através de lared de MediExcel. La
segunda seccion se refiere alos medicamentos recetados en los EE. UU. como resultado
de unavisita de atencion de urgenciaen los EE. UU.
El formulario se actualiza con frecuenciay puede cambiar. Puede ver e Formulario mas
reciente en www.mediexcel.com, bgjo la pestaiia de MEMBERS, o llamandonos a
numero de tel éfono en su tarjeta de identificacion de MediExcel Health Plan.
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
|os medicamentos nuevos e informaci dn nueva sobre medi camentos existentesy eligelos
medicamentos en funcion de:

0 Seguridad;
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o Efectividad;

Efectos secundarios; y

o Vaor (si dos medicamentos son igual mente efectivos, se preferira el medicamento
Menos costoso)

(@)

¢Cuanto pagar € por mis medicamentos r ecetados?

Para ver cuanto pagara por un medicamento, verifique el Nivel bgjo el cual se encuentra
el medicamento en el formulario de MediExcel Health Plan.

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

Nivel | Descripcién

1

Incluye la mayoria de los medicamentos genéricos y algunos medicamentos de
bajo costo de marca preferida cuando se encuentra en e formulario

2

Incluye medicamentos genéricos no preferidos y medicamentos de marca
preferidos, insulina y articulos para la diabetes cuando se encuentran en €
formulario.

Incluye medicamentos de marca no preferida, medicamentos de marca con
equivalentes genéricos (cuando sean médicamente necesarios,) medicamentos
listados como medicamentos del Nivel 3 en e formulario 0 medicamentos que
no se encuentran en & formulario.

Incluye  medicamentos  especializados, = medicamentos  inyectables
autoadministrados (excluyendo la insulina) y medicamentos de alto costo que se
usan para tratar afecciones complejas 0 cronicas cuando se encuentran en €l
formulario.

Incluye medicamentos de beneficios preventivos cubiertos sin costo para los
miembros bgjo la Ley de Cuidado de Salud aBgjo Precio.

En el caso de que €elijatener un llenado parcia paralas formas de dosis oralesy solidas
de medicamentos recetados, MediExcel debe prorratear su costo compartido para €l
[lenado parcial.

¢Como puedo obtener una excepcion a las reglas para la cobertura de
medicamentos?

Su médico puede recetarl e un medicamento, incluso si no esta en lalista de medicamentos
del formulario sin ninguna autorizacion previa.

Para solicitar una excepcion, su medico puede llamarnos a (664) 633-8300 o enviar un
formulario de autorizacién previa junto con una declaracion escrita que respade la
solicitud. Le notificaremos nuestra decision de cobertura dentro de 2 dias habiles, o 72
horas posteriores a la recepciéon de la solicitud, 10 que sea méas breve. Si necesita un
medicamento especializado urgentemente, realizaremos una revision acelerada y le
notificaremos la determinacion de cobertura dentro de 24 horas, posterior ala recepcién
delasolicitud.

Si aprobamos una solicitud de excepcion, sera por la duracion de la receta, incluso
reabastecimientos. Si un medicamento que estd tomando se retira de la lista de
medicamentos, continuaremos cubriéndolo siempre gque sea recetado adecuadamente y
sea seguro 'y eficaz paratratar su afeccion médica.
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Farmaciasdentrodelared de MediExcel Health Plan:

Puede ir a cualquier farmacia que esté dentro de lared de MediExcel Health Plan. Puede
ordenar un suministro de hasta 30 dias del medicamento segun lo prescrito y sera
responsable de pagar su copago. Llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
EE. UU., o a (664) 633-8300 s marca dentro de México, 0 visitenos en linea en €
www.mediexcel .com paraver qué farmacias estén dentro de lared.

MediExcel Health Plan NO cubr e los siguientes medicamentos:

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 edi camentos que general mente puede comprar sin receta (medicamentos de venta libre)
amenos que estén rel acionados con un programa para dejar de fumar (como se describe
en & préoximo punto) o medicamentos y dispositivos anticonceptivos aprobados por la
FDA gue puedan estar disponibles en el mercado.

M edicamentos para ayudarlo a dgjar de fumar, a menos que esté inscrito en un programa
paradejar defumar cubierto por MediExcel Health Plan mientrastomalos medi camentos,
0 completd un programa para dejar de fumar cubierto por MediExcel Health Plan antes
de comenzar atomar los medicamentos. La cobertura de estos medicamentos también se
aplica a todos los medicamentos aprobados por |la FDA para la intervencion del tabaco
gue estan disponibles sin receta pero que estan recetados.

M edicamentos que necesita solo para acortar un resfriado comun.

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 el
rendimiento deportivo.

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

M edi camentos recetados solo para bajar de peso, excepto si son médi camente necesarios
debido a la obesidad mdrbida mientras esta 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 su cuerpo
funcione lo més normalmente posible.

Laterapia habilitativa serefiere aserviciosy dispositivos de atencion médicaque ayudan
a una persona a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento de la
vida diaria. Ejemplos incluyen; terapia para un nifio que no camina ni habla a la edad
esperada.

Los servicios de habilitacion se ofrecen a los mismos niveles que los beneficios de
rehabilitacion.

MediExcel Hedth Plan cubre la terapia fisica, ocupacional y del habla médicamente
necesaria, incluso para afecciones relacionadas con trastornos generaizados del
desarrollo o autismo. Por gemplo, s no puede hablar debido a un derrame cerebral,
MediExcel Health Plan cubre la terapia del habla para ayudarlo a aprender a hablar
nuevamente.

No hay limites en el nimero de servicios de rehabilitacion o terapia habilitativa.
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La terapia de masgjes, la terapia acuética y otras terapias con agua estén cubiertas si
forman parte de un plan de tratamiento de terapia fisica

Debe tener una referencia de su médico y una autorizacion previa de MediExcel Health
Plan.

MediExcel Health Plan NO cubre las siguientes terapias, a menos que sea un servicio de
beneficios médicamente necesario para € tratamiento de enfermedades mentales graves y
trastornos emocionales graves de un nifio:

Terapia sexual

Terapiade danza

Terapiadel suefio

L as actividades que son Unicamente recreativas, sociales o para € estado fisico general,
como gimnasiosy clases de baile, no estan cubiertas.

19. Terapia Cardiaca y Pulmonar

La terapia cardiaca es una terapia para ayudar a que su corazon funcione mejor y la terapia
pulmonar es unaterapia para ayudar a que sus pulmones funcionen mejor.

MediExcel Health Plan cubre laterapia cardiacay pulmonar:

Debe necesitar terapia cardiaca o pulmonar debido a una enfermedad o afeccién médica.
Debe tener una referencia de su médico y una autorizacion previa de MediExcel Health
Plan.

20. Articulos M édicos, Equipo M édico Duradero (DME,) y Servicios para la
Diabetes o Articulos Pediatricos para e Asma

MediExcel Heath Plan cubre estos articulos, equipos y servicios cuando sea necesario para
controlar y tratar la diabetes:

Medicamentos como lainsulinay e glucagén

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

Lancetasy dispositivos de puncion

Bombas de insulina

Sistemas de administracion - pluma de insulina

Jeringas deinsulina

Tiras de cetonas para andlisis de orina

Asistentes visuales, excepto anteojos, para ayudar a 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 Health Plan también cubre la capacitacion para usar articulosy equipos para
|a diabetes correctamente.

Para obtener méas informacion, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE.
UU., oa (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Articulosy equipos pediatricos pare € asma:
MediExcel Health Plan cubre los siguientes articulos y equipos para el asma en nifios:
Nebulizadores, incluyendo mascarillasy tubos
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Espaciadores inhaladores
Medidores de flujo maximo
Capacitacion para aprender a usar estos articulosy equipos

MediExcel Health Plan NO cubre:

Articulosy equipos que puede comprar sin receta, excepto aquellos paradiabéticosy para
el asmaen nifios.

Ortesis:

Las ortesis son dispositivos hechos a medida para que la persona apoye o0 ayude a mover la
columna vertebral o las extremidades.

MediExcel Health Plan cubre la ortesis origina y un reemplazo, mientras sea
meédi camente necesaria.

La cobertura incluye la adaptacion y € guste de estos dispositivos, su reparacion o
reemplazo (a menos que se deba a una pérdida o mal uso,) y |os servicios para determinar
S necesita un dispositivo protésico u ortopédico.

Debe tener una orden de su médico y una autorizacion previa de MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan cubriralaortesis para pies diabéticos.

MediExcel Health Plan cubre las ortesis cuando son médicamente necesarias debido aun
accidente, una parte defectuosa del cuerpo, desfiguracion o una discapacidad del
desarrollo.

Para obtener més informacion, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE.
UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

MediExcel Health Plan NO cubre:

El costo de reemplazar una ortesis que usted dafia o pierde.
Cuidado de rutinade los pies, como €l tratamiento de callos.

Proétesis:

La prétesis es una parte artificial del cuerpo, como una pierna o mano artificial que le ayuda a
verse o funcionar con la mayor normalidad posible.

MediExcel Health Plan cubre la prétesis origind y un reemplazo, mientras sea
meédi camente necesaria.

Las prendas para qguemaduras por compresion y las envolturas y prendas para linfedema
también estan cubiertas.

Debe tener una orden de su médico y una autorizacion previade MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan cubre una reconstruccion artificial de senos o senos después de
una mastectomiay hasta tres sostenes para sostener una prétesis mamaria cada 12 meses.
MediExcel Health Plan también cubrira las prétesis para reemplazar la totalidad o parte
de una parte externa del cuerpo facial que ha sido removida o dafiada como resultado de
una enfermedad, |esion o defecto congénito.

También incluye nutricion enteral y parenteral: formulaenteral y aditivos, para adultosy
pediétricos, incluso para enfermedades hereditarias del metabolismo; kits de suministro
de alimentacion enteral; bomba de infusion de nutricion enteral; tubo enteral; adaptador
de tubo y tubo para gastrostomia/yeyunostomia; tubo nasogastrico; bombade infusion de
nutricion parenteral; soluciones de nutricion parenteral ; tubo estomacal y suministros para
inyecciones autoadministradas.
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MediExcel Health Plan cubre una caja de voz artificial pararestaurar €l habla después de
una laringectomia (cirugia para su caja de voz.)

Para obtener méas informacion, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE.
UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Ostomiay Suministros Uroldgicos:

Si es médicamente necesario, MediExcel Health Plan cubrira:

0 Suministros de ostomia: adhesivos; removedor de adhesivo; cinturon de ostomia;
cinturones de hernia; catéter; lavado/limpiador de la piel; bolsa y botella de
drengje junto a la cama; bolsas urinarias de pierna; gasas; placa frontal de riego;
manguito de riego; bolsa de riego; cono de irrigacion/catéter; lubricante;
conectores urinarios; filtros de gas; desodorantes de ostomia; dispositivos de
fijaciéon de tubos de drengje; guantes; capsulas de estoma; tapdn de colostomia;
inserciones de ostomia; bolsas urinarias y de ostomia; barreras cierres de bolsas;
anillos de ostomia; placas frontales de ostomia; barrera cutanea; sellador delapidl;
y cintaimpermeable y no impermeable.

0 Suministros uroldgicos: adhesivo para catéter en la piel; bandejas de insercién de
catéter cony sin catéter y bolsa; dispositivos col ectores externos macho y hembra;
catéter externo macho con camara de recogida integral; juegos de tubos de riego;
catéteres permanentes, catéteres Foley; catéteres intermitentes; limpiadores,
sellantes paralapi€l; bolsas de drengje paralacamay las piernas; bolsade drenge
botella de noche; correas de la pierna del catéter; bandeja de riego; jeringa de
riego; gel lubricante; paguetes individuales estériles; tubos y conectores,
abrazadera o tapon del catéter; pinza de pene; pinza uretral o dispositivo de
compresion; cinta impermeable y no impermeable; y dispositivo de anclgje de
catéter.

o Articulos de incontinencia para pacientes de cuidados paliativos: incontinencia
desechable debajo de las almohadillas; prendas de incontinencia para adultos.

Debe tener una orden de su médico y una autorizacion previade MediExcel Health Plan.
Para obtener més informacion, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE.
UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

MediExcel Health Plan NO cubre:
Comodidad, conveniencia o equipo o caracteristicas de lujo.

DM E (equipo médico duradero):

El equipo médico duradero es un equipo médico que no es desechable. Esto incluye equipos
como muletas, camas de hospital, sillade ruedas modelo estandar y equipos de oxigeno.

MediExcel Health Plan cubre el DM E que es médicamente necesario.

Debe tener una orden de su médico y una autorizacion previade MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan decidirasi comprao alquilael equipo.

MediExcel Health Plan decidirasi se reemplaza o reparalos equipos que se desgasten.
MediExcel Health Plan no pagara por reemplazar equipos médicos duraderos que usted
haya dafiado o perdido.

Para obtener mas informacion sobre qué equipos y articulos estan cubiertos, [lame a
MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE. UU., o d (664) 633-8300 s marca
dentro de México.
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MediExcel Health Plan NO cubre:

Equipos que puede comprar sin receta médica, excepto aquellos para asma pedidtrica o
para diabéticos.

Articulos no médicos, como generadores 0 accesorios para hacer que el equipo dedidlisis
en el hogar sea portétil paravigjar.

21. Ensayos Clinicos para el Cancer u Otras Condiciones Croénicas

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

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

Esto incluye cobertura para los costos de atencion de rutina del paciente para pacientes
diagnosticados con cancer "u otra enfermedad o afeccion que amenace la vida" gue sean

aceptados en ensayos clinicos de fase I, 11, 111 o IV cuando lo recomiende el médico
tratante del miembro como médicamente necesario y autorizado por MediExcel Health
Plan.

Pagara sus copagos habituales amenos que el patrocinador del ensayo clinico especifique
que no hay costo para los participantes. Consulte el “Resumen de Beneficios y
Cobertura” en las paginas A-1.

Para participar en un ensayo clinico:

Debe ser diagnosticado con cancer u otra afeccion potencialmente mortal.

Su médico debe decir que participar en € ensayo podriaayudarlo, o presentar aM ediExcel
Health Plan lainformacién médicay cientifica parademostrar €l valor del ensayo clinico
parasu salud.

Debe tener la autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO cubre:

Servicios que no son atencion médica, como gastos de viaje o a ojamiento.

Servicios gue solo tienen €l propdsito de recopilar informacion para investigacion y no
SoN necesarios para su atencion médica. Por g emplo, el ensayo puede requerir pruebas
adicionales; si las pruebas no son necesarias para su atencion médica, MediExcel Health
Plan no cubrira el costo de estas.

Servicios que normal mente son proporcionados de forma gratuita por €l 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.

En general, MediExcel Hedth Plan no cubre tratamientos experimentales o de
investigacion. Si solicita un tratamiento y MediExcel Health Plan decide que €
tratamiento es experimental o de investigacion, le enviaremos una carta de denegacion
dentro de 5 dias de haber recibido su solicitud.

Sin embar go, es posible que tenga derecho a una Revision M édica Independiente (IMR)
deladenegacion de MediExcel Health Plan. Si larevision sedecide asu favor, MediExcel
Health Plan debera cubrir €l tratamiento que desea.
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o El tratamiento que desea debe ser para una afeccion potencialmente mortal o
gravemente debilitante.

o0 No tiene que presentar una queja ante MediExcel Health Plan antes de solicitar
unalMR.

0 ElI Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC)
supervisaralaIMR.

o LalMR toma 30 dias desde e momento en que DMHC recibe su solicitud y la
documentacién de respal do.

0 Sinecesitaun tratamiento urgente, pidaunarevision aceleradaa DMHC. LalMR
llevard hasta 7 dias.

Para solicitar una Revision M édica I ndependiente (IMR,) comuniquese con €
Centro de Ayuda del Plan de Salud del DMHC:

Llame al 1-888-466-2219.

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

No hay ningun cargo por llamar.

Vayaa wwww.hmohelp.ca.gov. El sitio web tiene una revision médica independiente 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 el diagnostico prenatal de trastornos genéticos fetales, incluso
pruebas para trastornos genéticos especificos paralos cual es se dispone de asesoramiento
genético.

Otras pruebas genéticas cuando sea médicamente necesario.

MediExcel Health Plan NO cubr e las pruebas genéticas cuando:

No hay antecedentes familiares de un defecto o problema genético.
No hay indicacién médica de un problema genético.
No hay ninguna razon 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
paraayudar a una persona adejar de consumir alcohol, tabaco o drogas.

MediExcel Health Plan cubre:

Servicios de dependencia de sustancias, que cumplen con los requisitos federales de paridad
establecidos en laLey de Equidad de Adiccion y Paridad de Salud Mental de 2008 ("MHPAEA"),
como los siguientes:

Desintoxicacion para pacientes hospitalizados: hospitalizacion parael tratamiento médico
de los sintomas de abstinencia, incluso aojamiento 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 ambulatorios intensivos;
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0 Asesoramiento de dependencia de sustancias individual y grupal, y

o Tratamiento médico paralos sintomas de abstinencia.
Servicios de recuperacion residencial de transicion: tratamiento de dependencia de
sustancias en un entorno de recuperacion residencial detransicion no médica. Este entorno
proporciona asesoramiento y servicios de apoyo en un entorno estructurado.
Cuidado de desintoxicacion paratratar laintoxicacién aguda por drogas o acohol.
Atencion limitada para ayudarlo adejar de consumir drogas o acohol.
Manejo meédico de los sintomas de abstinencia.
Debe tener la autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO cubre:

No serequiere que los servicios en unainstitucion 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 aergiay los tratamientos de su médico de
atencion primaria o un especiaista.
Puede pagar un copago por lavisitaa médico y otro copago por lainyeccion.

26. Anestesia Dental
MediExcel Health Plan cubre la anestesia para la atencion dental SOL O si:

Tiene unadiscapacidad o afeccidn que requiere que se realice un procedimiento dental en
un hospital o centro de cirugia ambulatoria, o

Tiene una discapacidad de desarrollo, 0

Tiene mala salud y tiene una necesidad médica de anestesia general, o

Tienes menos de 7 afnos.

Debe obtener una autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

27.Dialisis
Ladialisis esun tratamiento para ayudar a que los rifiones funcionen.
MediExcel Health Plan cubrela dialisis cuando:

Sus rifiones dejan de funcionar (insuficiencia renal aguda,) o

Tiene enfermedad renal en etapaterminal.

Su cobertura también incluye el equipo y los articulos médicos necesarios para la
hemodidlisisen € hogar y ladidisis peritoneal en e 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 €l equipo de didlisis
en el hogar sea portatil paravigar
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28. Pruebas de Audicion

MediExcel Health Plan cubre exdmenes de audicion para todos los miembros. No necesita una
referencia o autorizacion previa, pero debe consultar a un proveedor dentro de la red de
MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO cubre:

Audifonos
Baterias para audifonos

29. Formulay Alimentos (PKU)

Los bebés gue nacen con PKU (fenilcetonuria) requieren tratamiento con formula especia y
productos alimenticios.

MediExcel Health Plan cubreférmulay productos alimenticios para personas
con PKU cuando:

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

Tiene unarecetade su médico y una autorizacion previa de MediExcel Health Plan.
Para obtener més informacion, Ilame a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE.
UU. En BgjaCalifornia, México, llame a (664) 633-8300.

30. Cuidado del Trastorno dela Articulacion Temporomandibular (ATM)

El trastorno de la articulacion temporomandibular es una afeccién que causa dolor en la
articulacion de lamandibulay en los muscul os que controlan € movimiento de la mandibula en
dénde la mandibula est4 en la posicion incorrecta o los huesos superiores o inferiores de la
mandibula no se han desarrollado correctamente.

MediExcel Health Plan cubrelacirugia paratratar lostrastornosdela ATM.

M ediExcel Health Plan no cubre ninguno delos siguientes, incluso si estén relacionados con
trastornos de la ATM (a excepcion de lo previsto en los beneficios de atenciéon dental
pediatrica):

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

31. Examen dela Vista
MediExcel Health Plan cubre:

Exémenesdelavistaunavez a afio. No es necesaria unareferencia o autorizacion previa,
pero debe 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 los beneficios de atencidn de la vista pediétrica
o para e tratamiento de la aniridia (iris faltante) y la afaquia, (ausencia de la lente
cristalina del 0jo) de la siguiente manera:
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0 Aniridia: hasta dos lentes de contacto médicamente necesarios por 0jo (incluye
adaptacion y dispensacion) en cualquier periodo de 12 meses, ya sea que € plan
los proporcione durante el periodo de contrato actual o anterior alos 12 meses.

o Afaguia hasta seis lentes de contacto aféquicas médicamente necesarios por 0jo
(incluye adaptacion y dispensacion) por afio calendario paralos afiliados, ya sea
gue los proporcione e Plan segin € contrato actual o anterior en € mismo afio
calendario.

MediExcel Health Plan NO cubre:

Anteojos (excepto |0 previsto en los beneficios de atencion de la vista pediatrica)

Lentes de contacto, excepto lo dispuesto en los beneficios de atencidon de la vista
pediétrica o para el tratamiento de la aniridia (iris faltante) y la afaquia (ausencia de la
lente cristalina del 0jo)

Cirugia para permitirle ver sin gafas (cirugia Lasik)

32. Pé&dida de Peso

MediExcel Health Plan cubrelacirugia de pérdida de peso (bariatrica) si MediExcel Health Plan
determina que usted es obeso mérbido y esta inscrito en un programa de nutricion cubierto por
MediExcel Health Plan.

33. Atencion Pediatricadela Vista

MediExcel Health Plan cubre la atencién de la vista pediétrica para todos los miembros hasta al
menos e final del mes en que € &filiado cumple 19 afios. No necesita una referencia o
autorizacion previa, pero debe consultar a un proveedor dentro de la red de MediExcel Health
Plan.

MediExcel Health Plan cubr e estos beneficios pediatricos dela vista:

Exdmenes de la vista (incluye servicios para la deteccion de enfermedades
asintomaticas,) unavez cada 12 meses sin costo para el miembro.
Prescripcion de anteojos, un juego de monturas y lentes cada 12 meses de marcos
pediatricos de MediExcel Health Plan sin costo para el miembro:

o Incluyevisién Unica, bifocal, trifocal y lenticular.

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

0 También secubrelaresistenciaa rayadoy el 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)

o Diarios (suministro para un mes) = 30 lentes por ojo (total de 60 lentes)
L entes de contacto 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 meédicamente necesarios en €l
tratamiento de las siguientes afecciones. queratocono, miopia patologica, afaquia,
anisometropia, aniseiconia, aniridia, trastornos corneales, trastornos postrauméticos y
astigmatismo irregular.
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La baja vision es una pérdida significativa de vision, pero no una ceguera total. Los
examenes y la asistencia para baja vision estan cubiertos sin costo para el miembro una
vez cada 12 meses con autorizacion previa,

MediExcel Health Plan NO cubre:

Cirugiade correccion laser

Gafas sin receta (plano)

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

34. Atencion Dental Pediatrica

MediExcel Health Plan cubre la atencion dental pediétrica para todos los miembros hasta el final
del mesen que € afiliado cumple 19 afios. No necesita unareferencia o autorizacion previa para
ver a un proveedor de odontologia general dentro de la red de MediExcel Health Plan. El
proveedor de odontologia general coordinard cualquier atencion dental necesaria con un
especialistadenta profesional. MediExcel Health Plan enumeratodos |os servicios especificos y
los costos asociados en un anexo titulado "Programa de Copagos de Beneficios Dentales
Pediétricos."

MediExcel Health Plan cubre estos beneficios de atencion dental pediétrica

Atencidn preventiva, como revisiones, examenesy limpiezas

Presentaciones

Selladores

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

Servicios importantes tales como endodoncias, cirugiaoral y coronas

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

L os beneficios dentales pediatricos se limitan a lo siguiente:

Servicios de diagnoéstico/cuidado preventivo
Las radiografias de aleta mordida en combinacion con exdmenes periddicos se limitan a
unaserie de cuatro pelicul as 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 periddicos se limitan a
unavez cada 24 meses consecutivos.
Las radiografias panoramicas de peliculas se limitan a una vez cada 24 meses
consecutivos.
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 derestauracion
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, acrilico, sintético o plastico para €
tratamiento de caries. Si el diente se puede restaurar con dichos materiales, cualquier otra
restauracion, como una corona o carillas, se considera opcional.
Las restauraciones de resina compuesta o acrilica en los dientes posteriores son
opcionales.
Restauraciones de resina micro rellenas que no son cosméticas.
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El reemplazo de una restauracion esta cubierto solo cuando esta defectuoso, como lo
demuestran las condiciones tales como caries o fracturas recurrentes, y € reemplazo es
dental mente necesario.

Servicios de endodoncia
El retratamiento de los conductos radiculares es un beneficio cubierto solo si hay signos
clinicos o radiogréficos de formacion de abscesos 0 s € paciente esta experimentando
sintomas. El retiro o retratamiento de puntos de plata, rellenos excesivos, rellenos
incompletos, rellenos incompletos o instrumentos rotos a 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 € 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, €l nivel de beneficio dental cubierto serd el de una corona acrilica.
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 opcional es.

Servicios de periodoncia
El escaado periodontal y la planificacion radicular, y € legrado subgingival estén
limitados a cinco tratamientos por cuadrante en 12 meses consecutivos.

Servicios de prostodoncia
L os 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 esta 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 paciente lo permiten. Bgo la edad de 16 afios, se considera tratamiento dental
opcional. Si se realiza en un suscriptor menor de 16 afos, € 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 |os pilares son sanos 'y se coronan solo con el propésito de
soportar un poéntico.
Los puentes fijos son opcionales cuando se proporcionan en relacion con una protesis
parcia en e mismo arco.
El reemplazo de un puente fijo existente esta cubierto solo cuando no se puede readlizar
sati sfactoriamente por reparacion.
Se permiten hasta cinco unidades de coronas o0 puentes por arco. En la sexta unidad, €
tratamiento se considera reconstruccion bucal completa, que es un tratamiento opcional.
Las proétesis parciales no deben reemplazarse dentro de los 36 meses consecutivos, a
menos que sea necesario debido ala pérdida natural de los dientes donde la adicion o el
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 para dentaduras 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.
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Unaprétesis parcia removible se considera una restauraci on adecuada de un caso cuando
faltan dientes en ambos lados del arco dental. Otros tratamientos de tales casos se
consideran opcionales.

Las 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 tejido se limita ados por dentadura postiza.

Los implantes se consideran un beneficio opcional.

L as placas de soporte son un beneficio solo cuando se usan como mantenedores de espacio
anterior para nifios.

Serviciosdecirugiaoral
La extirpacion quirdrgica de los dientes impactados es solo cuando existe evidencia de
patol ogia.

Servicios de ortodoncia
El tratamiento de ortodoncia es 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
pediétrica:

L os procedimientos de ortodoncia estan cubiertos cuando € &filiado tiene una puntuacion
minima de 26 puntos en e indice de Desviacion Labio-Lingua para Discapacidades
(HLD) o una de las condiciones de calificacion automatica que se enumeran a
continuacion.
L as condi ciones automaticas son:
0 Deformidad del paladar hendido
o Una mordida excesiva y profunda en la que los dientes frontales inferiores
destruyen €l 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 inicia deben incluir una hoja de
puntuacién 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 el ortodoncista
o Radiografia cefalométrica o panoramica
0 Modelos de estudio de diagnéstico recortados con registro de mordida; o un
equivalente de OrthoCad, y
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o Plan detratamiento
Citas perdidas:

L as citas pérdidas son aquellas citas programadas en las que un miembro no se presenta,
y no notificatelefonicamente a M ediExcel Health Plan, para cancelar al menos dos horas
antes de la hora programada para evitar €l copago. No se cobrara el copago si e miembro
Nno puede proporcionar un aviso por adelantado debido a una emergencia o circunstancia
fueradel control del miembro.

MediExcel Health Plan NO cubre:

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

Servicios Unicamente con fines cosméticos

Consultas de beneficios no cubiertos

M etal es preciosos para € ectrodomésticos extraibles

Aparatos de ortodoncia perdidos, robados o rotos

Soportes compuestos o ceramicos

Otras aternativas especializadas 0 cosméticas a estandar fijo y removible

Aparatos de ortodoncia

Beneficios dentales pediatricos opcionales:

El beneficio denta cubierto se limitaal nivel de beneficio para la aternativa dental mas
apropiaday menos costosa.

Si el miembro elige una alternativa opcional mas costosa, €l miembro seraresponsable de
todos |os cargos que excedan €l beneficio dental cubierto, mas el copago aplicable para el
beneficio dental cubierto.

35. Servicio Ambulatorio
MediExcel Health Plan cubre atencion ambulatorialacual incluye:

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-24.)
Consultas de dergia, pruebas e inyecciones (incluyendo suero para alergias.)
Procedimientos quirdrgicos menores realizados en €l consultorio.

Servicios de anestesiay maneo de dolor.

Terapiarespiratoria.

Quimioterapia

Terapiade radiacion

La administracion de sangre y hemoderivados.

Servicios sociales médicos.

Cirugiaambulatoria

Condiciones atribuibles a dietilestilbestrol o laexposicion a dietilestilbestrol.

Visitas obstétricas prenatales y postnatal es.

M edicamentos que requieran la administracion u observacion por personal médico.
Servicios de acupuntura (que generalmente se brindan solo para € 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 cada tipo de beneficio también se enumeran bajo el beneficio en
el capitulo "Sus Beneficios' en la pagina EOC-23.

Consulte la pégina EOC-39 para ver las exclusiones y limitaciones con respecto a los
medi camentos recetados. Este capitulo le informara sobre:

Exclusionesy limitaciones generales
Tratamientos experimentales y de investigacion

Exclusiones generalesy limitaciones

MediExcd Health Plan NO cubrira:

La atencion que recibe de un médico que no esta dentro de la red de MediExcel Health
Plan, a menos que tenga la autorizacion previa de MediExcel Health Plan, 0 si necesita
servicio de emergencia o atencion de urgencia y esta fuera del area de servicio de
MediExcel Health Plan.

La atencion que obtiene en un hospital que no esta dentro de lared de MediExcel Health
Plan, a menos que sea una emergencia o gue tenga una autorizacion previa de MediExcel
Health Plan.

Atencién gue no es médicamente necesaria.

Examenes que solo necesita para trabgjar, practicar un deporte, casarse u obtener una
licencia o certificacion profesional.

Servicios que son ordenados para usted por un tribunal, a menos que sean médicamente
necesarios'y estén cubiertos por MediExcel Health Plan.

El costo de copiar sus registros médicos, (este costo suele ser una peguefia tarifa por
pagina.)

Gastos de vigje, como taxisy pasgjes de autobus, paraver aun médico u obtener atencién
medica.

Comida, cuidado de nifios, servicio de limpieza, serviciosy articulos para su comodidad
personal, o su acompaniante.

Tratamientos experimentalesy de investigacion:

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 experimentales o de
investigacion.

Sin embar go, es posible que tenga derecho a una Revision Médica Independiente (IMR)
de la denegacion de MediExcel Health Plan. Si la IMR se decide a su favor, MediExcel
Health Plan debera cubrir €l tratamiento que desea.

Para mas informacion, vea la pagina EOC-63.
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CUANDO INSCRIBIRSE EN MEDIEXCEL HEALTH PLAN
Y AGREGAR A DEPENDIENTES

MediExcel Heath Plan es un plan de seguro de salud grupal que se obtiene a través de su
empleador. Este capitulo le informaré sobre:

Cuando puede inscribirse en MediExcel Health Plan

Quién puede estar en su plan de seguro de salud (quién puede ser su dependiente)
Agregar dependientes nuevos

Fechas adicionales en la que usted y sus dependientes pueden inscribirse en MediExcel
Health Plan

MediExcel Health Plan (condiciones preexistentes)

Renovacion de cobertura (disposi ciones de renovacion)

¢Cuando puedeinscribirse en MediExcel Health Plan?
Como empleado, puede inscribirse usted y sus dependientes:

Al fina de cualquier periodo de espera que requiera su empleador.

Unavez a afio durante e periodo de inscripcion abierta.

Otros momentos especiales durante el afio. Consulte “momentos especiales en las que
usted y sus dependientes pueden inscribirse en MediExcel Health Plan” en la pagina
EOC-55.

Si usted o0 sus dependientes no se inscriben cuando califiquen para recibir beneficios de
salud por primera vez, es posible que tengan que esperar hasta e préximo periodo de
inscripcion abierta parainscribirse.

¢Quién puede estar en su plan de seguro de salud? (quién puede ser su
dependiente)

Puede inscribir alos siguientes miembros de la familia en su plan de seguro de salud, los cuales
se llaman dependientes. Hable con su empleador para averiguar €l costo de agregar a sus
dependientes a su plan de seguro de salud.

Su conyuge

Su pargja doméstica: Debe presentar una Declaracion de Sociedad Doméstica con €
Secretario de Estado.

Sus hijos: los suyos o |os de su conyuge o0 pareja doméstica

0 Los nifios deben ser menores de 26 afios y no ser elegibles para cobertura por si
mismos através de un programade empleo proprio. Pueden ser sus hijos naturales,
hijos legalmente adoptados o hijastros.

o Un nifio discapacitado puede ser cubierto después de los 26 afios s no puede
trabajar debido a una lesion, enfermedad o condicién fisica o mentamente
incapacitante. Usted debe ser la fuente principal de apoyo y mantenimiento del
nifio.

= Al menos 90 dias antes de que finalice la cobertura para un nifio
discapacitado, MediExcel Health Plan le enviard una notificacion por
escrito. Debe mostrar un comprobante de discapacidad y apoyo dentro de
los 60 dias posteriores alarecepcion de este aviso. MediExcel Health Plan
le informard si €l nifio puede continuar cubierto. Se le puede pedir que
muestre pruebas nuevamente una vez a afo, comenzando dos afios
después de gque € nifio a cance los 26 afnios.
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= MediExcel Hedth Plan también puede solicitar un comprobante s esta
inscribiendo a un nifio discapacitado para una nueva cobertura. Debe
proporcionar lainformacién solicitada dentro de 60 dias de la solicitud. El
nifio debe haber estado cubierto como dependiente suyo o0 su coényuge en
un plan de seguro de salud anterior, y en e momento en que & nifio
cumplié 25 afos. Es posible que se le solicite que muestre e comprobante
nuevamente unavez a afno.
Elegibilidad del area de servicio. Si sus dependientes no residen con usted, sus
dependientes deben residir o trabajar en el dreade servicio de MediExcel Health Plan para
poder calificar parainscribirse.

¢Como anadir dependientes nuevos?
Puede agregar |0s siguientes dependientes nuevos en cua quier momento del afo:

Cényuge. Si se casa, puede incluir a su conyuge en su plan de seguro de salud.

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

0 Pregunte asu empleador cuando comenzaran |os beneficios parasu conyuge. Sera
en lafecha de su matrimonio o € primer dia del mes siguiente ala fecha en que
MediExcel Health Plan reciba el formulario de inscripcion completo.

Unapar e adomestica. Si participaen unasociedad domeéstica, puedeinscribir asu pargja
domeéstica en su plan de seguro de salud.

0 MediExcel Health Plan debe recibir un formulario de inscripcion completo dentro
de 30 dias posteriores a la fecha en que presenta su 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 su empleador.

0 Pregunte a su empleador cuando comenzaran los beneficios para su parga
doméstica. Sera apartir de lafecha en que se presente su Declaracion de Sociedad
doméstica o & primer dia del mes siguiente a la fecha en que MediExcel Health
Plan reciba el formulario de inscripcién completo.

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

0 Paramantener asu recién nacido en su 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 cumple con este plazo, su recién nacido no tendra beneficios de salud
después de los primeros 30 dias.

Un nifio adoptado. Un nifio que usted y su conyuge o pareja doméstica adopten o sea
colocado para adopcién, esta cubierto en su plan de seguro de salud durante los primeros
30 dias después de que se complete la adopcion o e nifio sea colocado en adopcion con
usted.

0 Paramantener asu hijo adoptado en su plan de seguro de salud, MediExcel Health
Plan debe recibir un formulario de inscripcion completo, dentro de los 60 dias
posteriores ala adopcion o después de que €l nifio sea colocado en adopcion con
usted.

o Sinocumplecon estafechalimite, su hijo adoptivo o €l nifio colocado en adopcion
con usted no tendran beneficios de salud después de los primeros 30 dias.

Un hijastro. Puedeincluir aun hijo de su conyuge o parejadomésticaen su plan de seguro
de salud.

Form E112S (Final Rev. 12/17/2019 NRM) EOC-54 MediExcel Health Plan



0 Debe completar un formulario de inscripcion y enviarlo aMediExcel Health Plan
dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de su matrimonio o su Declaracién de
Sociedad Domeéstica con e padre de su hijastro.

0 Pregunte a su empleador cuando comenzaran los beneficios para su hijastro. Ya
sea lafechade su matrimonio o parejadomestica o el primer diadel mes siguiente
a la fecha en que MediExcel Hedth Plan recibe el formulario de inscripcion
completo.

Tenga en cuenta que: incluso s se desempeiia como tutor legal de otras
per sonas, como un padre, hermano, pariente u otro nifo (s), estas personas no
son elegibles parala cobertura.

Momentos especiales en los que usted y sus dependientes pueden inscribirse en
MediExcel Health Plan

Puede inscribirse en MediExcel Heath Plan en estas situaciones;

Cuando MediExcel Health Plan no puede producir un formulario en e cual indique que
usted eligio no inscribirse porque tenia otra cobertura de atencion médica.
Cuando no seinscribié en MediExcel Health Plan antes porque:
0 Tuvo Ca-COBRA o COBRA, y lacobertura hafinalizado.
0 Tuvo Heathy Familieso Medi-Cal sin costo compartido, y yano calificaparaello.
0 Estaba cubierto por otro plan de seguro de salud grupal, y la coberturafinalizo.
Cuando un tribunal ordena que cubra a su cényuge actual 0 aun menor de edad en su plan
de seguro de salud

Cdomo aplicar en ocasiones especiales:

MediExcel Health Plan debe recibir su formulario de inscripcion completo dentro de los
30 dias de la fecha en la que ya no tuvo cobertura.

Su cobertura se activara € primer dia del mes siguiente a la recepcion de la solicitud de
inscripcion completa.

Disposiciones de renovacion

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

Este acuerdo se renueva anua mente.

MediExcel Health Plan puede cambiar los beneficios o la prima de su plan de seguro de
salud en el momento en que su empleador renueve su contrato con MediExcel Health
Plan, segn lo permitalaley. Si esto sucede, recibiraun aviso através de su empleador a
menos 30 dias antes de que &l cambio entre en vigencia.
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CUANDO TERMINA SU COBERTURA DE MEDIEXCEL HEALTH
PLAN (FIN DE BENEFICIOS)

Su cobertura de salud con MediExcel Health Plan puede finalizar por varias razones. Si esto
sucede, es posible gue pueda continuar con su cobertura de salud. Vea " Continuacion Individual
de Cobertura de Salud” en la pagina EOC-58.

Este capitulo le informara sobre:

Por qué puede finalizar su cobertura de salud de MediExcel Health Plan
Cuando un dependiente ya no califica como dependiente
Si esta totalmente discapacitado cuando finaliza su cobertura de salud

¢Por qué puede terminar su cobertura de salud con MediExcel Health Plan?

MediExcel Health Plan no puede terminar sus beneficios de salud debido a sus necesidades de
salud o condicion médica. Pero MediExcel Health Plan puede finalizar (cancelar) su cobertura
de salud por uno de los siguientes motivos.

S su empleador ya no ofrece MediExce Health Plan, o dga de ofrecer
cualquier plan de salud:

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

Si usted o su empleador no paga la prima:

MediExcel Health Plan e enviard un aviso a su empleador indicando que la prima esta
vencida.

El monto total adeudado debe pagarse dentro de 30 dias de lafecha del aviso.

Si laprimano se paga en lafecha de vencimiento, sus beneficios de salud finalizaran ala
medianoche del dia 30 después de gque se envid la notificacion a empleador.

Si no pagalasprimasy se cancelasuinscripcion, usted y sus dependientes pueden solicitar
la reinscripcion durante e proximo periodo de inscripcion abierta de su empleador,
siemprey cuando cumplacon los requisitos de el egibilidad del empleador y de MediExcel
Health Plan.

S comete fraude:

Esto significa que usted engafa intencionalmente a MediExcel Hedth Plan, falsea o
permite que otra persona lo haga para recibir servicios de atencién médica o surtir una
receta. Si esto sucede, MediExcel Health Plan le enviard un aviso €l cual indicara que sus
beneficios de salud finalizaran en lafecha en que MediExcel Health Plan le envie €l aviso
por correo.
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Si cree que MediExcel Health Plan NO deberia haber terminado sus
beneficios:

MediExcel Health Plan no puede cancelar sus beneficios de salud debido a sus
necesidades de salud o condicién médica.

Si cree que MediExce Headth Plan finalizd incorrectamente sus beneficios, puede
presentar una queja ante el Centro de Ayudadel Plan de Salud del Estado de Californiaa
1-888-HM O-22109.

Cuando un dependiente ya no califica como dependiente

Debe informar a MediExcel Health Plan y a su empleador tan pronto como un miembro de la
familia ya no califique como dependiente de su plan de seguro de salud. Los familiares pueden
dgjar de calificar como dependientes en las siguientes situaciones:

Usted y su conyuge se divorcian o se separan legalmente.
Usted terminalegal mente su pareja doméstica.
Sus hijos dgjan de calificar como sus dependientes.
o0 Cumplen 26 afios.
0 Estan cubiertos en 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 usted ya no los apoya.

¢Qué procede s esta totalmente discapacitado cuando su cobertura de salud
termina?

Si estarecibiendo atencion para una condicion médicague lo incapacita por completo, MediExcel
Health Plan cubrirdlaatencion para esa condicién por un tiempo limitado. MediExcel Health Plan
no cubrirala atencién de ninguna otra enfermedad o afeccion médica.

Puede continuar recibiendo atencion para esta afeccion médica hasta que:

Y a no esté totalmente incapacitado, o

Seinscribe en un plan de seguro de salud nuevo € cual cubrira su discapacidad, o

12 meses después de que termine su cobertura de MediExcel Health Plan, lo que ocurra
primero.
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CONTINUACION INDIVIDUAL DE COBERTURA DE SALUD
(COBRA y CAL-COBRA)

Lasleyesdelos EE. UU. y de California protegen su derecho y e derecho de sus dependientes a
continuar su cobertura de salud en determinadas circunstancias o eventos clasificatorios. Esto se
[lama continuacion individual de cobertura de seguro de salud.

Este capitulo le informara sobre:

Comprender sus opciones
Su certificado de cobertura acreditable

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

Comprender sus opciones
L ea todas sus opciones cuidadosamente antes de decidir qué hacer.

Es posible que pueda comprar cobertura de continuacion con MediExcel Health Plan. No
se le puede negar |a cobertura de continuacion debido a su historial médico.

Puede comprar un seguro de salud individua por su cuenta. Si lo hace, la compafia de
seguros generalmente revisa su historial médico. Es posible que se le cobre una primamas
ata.

Puede decidir no comprar ningunacobertura de salud. En este caso, tendra que pagar todos
los costos de la atencion médica que necesite. Esto puede ser miles de délares.

Si elige la continuacién de cobertura de salud:

Tiene que pagar todas las primas.

No se le puede negar la cobertura debido a su historial médico.

Después de usar un tipo de cobertura de continuacion, puede ser elegible para otro tipo.
Esto se explica a continuacion.

Existen plazosy otros requisitos que debe cumplir para comprar cadatipo de cobertura de
continuacion. Llame a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE. UU., o al (664)
633-8300 si marca dentro de México, para obtener mas informacion.

Certificado de cobertura acreditable

Cuando seretire de MediExcel Health Plan, le enviaremos una carta que dira cuanto tiempo estuvo
inscrito en MediExcel Health Plan.

Esto se llama un certificado de cobertura acreditable.

AsegUrese de guardar esta carta. Puede necesitarla si recibe beneficios de salud através de
otro empleador.

COBRA

Para obtener més informacion sobre COBRA, llame ala Administracion Federa de Seguridad de
Beneficios para Empleados (EBSA,) sin cargo, a 1-866-444-3272.

COBRA esunaley delosEE. UU. que se aplicaal os empl eadores que tienen 20 empl eados
0 més en su plan de salud grupal.
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COBRA puede permitir que usted y sus dependientes mantengan la cobertura de
MediExcel Health Plan hasta 18 a 36 meses, segun el evento que califique y otras
circunstancias. Si ya no es elegible para COBRA después de 18 meses, es posible que
pueda conservar sus beneficios através de Cal-COBRA. Lea a continuacion.

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, tendra los mismos beneficios que los empleados actuales de su empleador
con MediExcel Health Plan.

Tiene que pagar toda la prima mensual.

Fechas importantes para elegir/inscribirse en COBRA con MediExcel Health
Plan:

Esimportante cumplir con los siguientes plazos. Si no o hace, pierde su derecho ala coberturade
COBRA.

1. Notificacion de evento clasificatorio:

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

o El trabgo del empleado termina.

0 Sereducen las horas de trabajo del empleado.

o0 El empleado se vuelve elegible pararecibir beneficios de medicare.

o El empleado muere.
Usted o su dependiente debe notificar a MediExcel Health Plan por escrito dentro de los
60 dias posteriores a cualquiera de los siguientes eventos calificados:

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 1o genera, sele debe enviar un aviso de eleccion améstardar de 14 dias
después de que MediExcel Health Plan reciba un aviso de que ocurrié un evento que califica.

3. Periodo de eleccion: tiene 60 dias paranotificar a MediExcel Health Plan por escrito que desea
elegir/inscribirse en la cobertura COBRA. Los 60 dias comienzan en la Ultima de las siguientes
dos fechas:

Lafechaen querecibe € aviso de eleccion.
Lafechaen que finalizd su cobertura

4. Pago de primas:. debe pagar las primas de su cobertura COBRA. MediExcel Health Plan debe
recibir su primeraprimadentro delos 45 dias posteriores asu inscripcién en COBRA. Estaprimera
primacubre € tiempo desde lafechaen que finalizd su coberturadebido a evento calificado hasta
el diaen que seinscribié en COBRA. Luego debe pagar una prima mensual mientras permanezca
en COBRA.

Si su COBRA hafinalizado, puede elegir/inscribirse en Cal-COBRA:

Cuando terminen sus 18 meses de COBRA, es posible que pueda mantener la cobertura de
MediExcel Health Plan por hasta 18 meses més bajo Cal-COBRA. Si estuvo en COBRA durante
36 meses, no puede obtener Cal-COBRA por un periodo de tiempo adicional.
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Su empleador debe enviarle un formulario de inscripcion. O puede llamar a MediExcel
Health Plan al (855) 633-4392, o0 a (664) 633-8300 s llama desde México y solicitar
informacion.

Debe completar el formulario de inscripcién, enviarlo aMediExcel Health Plan'y pagar su
primano mas de 30 dias después de recibir € formulario de inscripcion.

Perderéala cobertura de COBRA si:

No paga sus primas atiempo.

Se muda fuera del area de servicio de MediExcel Health Plan.

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

Se vuelve elegible para Medicare.

Seinscribe en otro plan de seguro de salud. (Sn embargo, si su nuevo plan tiene un periodo
de espera por condiciones preexistentes y no ha agotado todo su COBRA, puede mantener
COBRA hasta que finalice el periodo de espera.)

Comete fraude, lo que significa que engafia intencionalmente a MediExcel Health Plan,
falsea, o permite que otra personalo haga para obtener servicios de atencion médica.

Cal-COBRA

Ca-COBRA es unaley 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 permitirle a usted, a sus dependientes y ex dependientes mantener la
cobertura de MediExcel Health Plan hasta por 36 meses.

Tendralos mismos beneficios que |os empleados actual es de su empleador con M ediExcel
Health Plan.

Tendra que pagar latotalidad de la prima mensual.

Fechas importantes para eegir/inscribirse en Cal-COBRA con MediExcel
Health Plan:

Esimportante cumplir con los siguientes plazos. Si no o hace, pierde su derecho ala cobertura de
Ca-COBRA.

1. Notificacion de evento clasificatorio:

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

o El trabgo del empleado termina.

0 Sereducen las horas de trabgjo del empleado.
Usted o su dependiente debe notificar a MediExcel Health Plan por escrito dentro de los
60 dias posteriores a cual quiera de | os siguientes eventos calificados:

o El empleado muere.

0 El empleado sedivorcia o se separalegamente.

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

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

2. Aviso de eleccion: por lo general, se le debe enviar un aviso de eleccion améstardar 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: tiene 60 dias paranotificar aMediExcel Health Plan por escrito que desea
elegir/inscribirse en la cobertura de continuacion de Cal-COBRA. Los 60 dias comienzan en la
ultima de las siguientes dos fechas:

Lafechaen querecibe € aviso de eleccion.
Lafechaen quefinalizé su cobertura.

4. Pago de prima: debe pagar las primas de su cobertura de Cal-COBRA. MediExcel Health Plan
debe recibir su primera prima dentro de los 45 dias posteriores a su inscripcion en Cal-COBRA.
Esta primera prima cubre el tiempo desde la fecha en que finalizd su cobertura debido a evento
calificado hasta el dia en que seinscribid en Cal-COBRA. Luego debe pagar una prima mensual
mientras permanezca en Cal-COBRA.

Si su ex empleador deja de ofrecer M ediExcel Health Plan cuando esta en Cal-
COBRA:

Puede elegir/inscribirse en Cal-COBRA con e nuevo plan de seguro de salud ofrecido por
su empleador.

Debe inscribirse y pagar su 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 cumple con este plazo, sus beneficios de Cal-COBRA terminaran.

Perdera Cal-COBRA si:

No paga sus primas atiempo.

Se muda fuera del area de servicio de MediExcel Health Plan.

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

Seinscribe 0 es elegible para Medicare.

Seinscribe en otro plan de seguro de salud. (Sn embargo, si su nuevo plan tiene un periodo
de espera por condiciones preexistentes y no ha agotado todo su Cal-COBRA, puede
mantener su Cal-COBRA hasta que finalice € periodo de espera.)

Comete fraude, lo que significa que engafia intencionalmente a MediExcel Health Plan,
falsea, o permite que otra personalo haga para obtener servicios de atencion médica.
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S| TIENE ALGUN PROBLEMA CON
MEDIEXCEL HEALTH PLAN

MediExcel Heath Plan se compromete a satisfacer las necesidades de sus miembros. Nuestro
personal de Servicio al Miembro esta disponible para responder preguntas y ayudarlo a obtener la
atencion médica gue necesita. Si tiene algun problema con MediExcel Health Plan, tiene derecho
apresentar una queja. Una queja también es conocida como una apel acion.

Esta seccion le informara sobre qué puede hacer si tiene una queja contra MediExcel Health Plan:
Como presentar una queja ante MediExcel Health Plan
Si aln necesita ayuda, comuniquese con el Centro de Ayuda del Plan de Salud del Estado
de Cdifornia
Revision Médica Independiente (IMR)
Arbitraje obligatorio

Como presentar una queja ante MediExcel Health Plan

Tiene & derecho de presentar una queja ante MediExcel Health Plan si tiene cualquier problema
relacionado con la atencién o servicio. Una gqueja también es |lamada apel acion.

Estos son agunos gjemplos de cuando puede presentar una queja ante MediExcel Health Plan:

Se le hanegado un servicio, tratamiento 0 medicamento.

Se le hanegado unareferencia.

MediExcel Health Plan cancela sus beneficios.

MediExcel Health Plan no le reembolsa por un servicio cubierto que usted pag0 y recibio.
MediExcel Health Plan no paga por atencion de emergencia que usted necesité.

No puede conseguir una cita tan pronto como la necesita.

Cree gue harecibido una mala atencion o servicio.

Primero, presente su quega al departamento de Servicio al Miembro de
MediExcel Health Plan

Si su problema es urgente, MediExcel Health Plan debe darle una decision en un plazo de
3 dias. Un problema urgente es una amenaza inmediatay grave para su salud.

Si el problemano es urgente, MediExcel Health Plan debe darle una decision dentro de 30
dias.

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

Como ponerse en contacto con e departamento de Servicio al Miembro de
MediExcel Health Plan:

Teléfono: Llame al (855) 633-4392 en EE. UU., 0 a 664) 633-8300 si marca dentro de
México.

En Linea: www.mediexce.com
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Si aln necesita ayuda, comuniguese al Centro de Asistencia de Planes de Salud
de California:

El centro de Asistencia de Planes de Salud es parte del Departamento de Atencion Médica
Administrada (DMHC.) El DMHC protege |os derechos de |os miembros de |os planes HMO.

Si no esta de acuerdo con la decisién de MediExcel Health Plan, o no recibe la decision
dentro del tiempo requerido, puede llevar su quejaa Centro de Ayuda de Planes de Salud.
Lealainformacion a continuacion.

El Centro de Ayuda de Planes de Salud analizara su caso y decidira si califica para una
Revision Médica Independiente (consulte ““Revision Médica Independiente” (IMR) a
continuacion.)

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

S su problema es urgente, puede llamar a Centro de Ayuda de Planes de Salud en
cuaquier momento.

Como contactar al Centro de Ayuda de Planes de Salud:

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

En linea: www.hmohelp.ca.gov. El sitio web cuenta con las instrucciones para una
Revision Médica Independiente, y hojas para una reclamacion.

El persona esté disponible las 24 horas del dia, todos los dias, en varios idiomas, para
ayudarle a solucionar problemas con su plan de seguro de salud. No hay ningun cargo
[lamar.

Revision M édica I ndependiente (IMR)

La IMR es una revisién de su caso por uno 0 mas médicos que no forman parte de su plan de
seguro de salud. No paga nada por unaIMR, y si laIMR se decide a su favor, MediExcel Health
Plan debera brindarle € servicio o tratamiento que solicito.

Puede calificar paraunal MR s MediExcel Health Plan realiza una de las siguientes acciones:

Niega, modifica o retrasa un servicio o tratamiento porque MediExcel Health Plan
determina que no es médicamente necesario.

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

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

M asinformacion sobreuna | MR;

S MediExcel Health Plan rechaza un tratamiento porque es experimenta o de
investigacion, puede solicitar unalMR de inmediato. No tiene que presentar una queja ante
MediExcel Health Plan primero.

De manera similar, st MediExcel Health Plan deniega un tratamiento y usted cree que su
caso es extraordinario y convincente ya que implica una amenaza inminente para su salud,
puede 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 Hedth Plan
primero.

En todos los demés casos, primero debe presentar su queja ante MediExcel Health Plan 'y
esperar por ladecision de MediExcel Health Plan.

Debe solicitar una IMR dentro de los 6 meses posteriores a que MediExcel Health Plan le
envie una decision sobre su queja, a menos que haya una buenarazén parala demora.
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Si decide no participar en e proceso de la IMR, es posible que esté renunciando a su
derecho, seguin o establecido en laley de California, aemprender otraaccion legal contra
MediExcel Health Plan con respecto a servicio o tratamiento que esta solicitando.

Laley de Californiarequiere queincluyamos las siguientes declaraciones:

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular 10s
planes de seguro de salud. Si tiene una queja contra su plan de seguro de salud, primero debe
[lamar a su plan de seguro de salud al (855) 633-4392 0 al (664) 633-8300 si |lama desde México
y utilizar el proceso de quegas antes de comunicarse con e departamento. El uso de este
procedimiento de reclamo no prohibe ninglin derecho o remedio legal potencia que pueda estar
disponible para usted. Si necesita ayuda con una queja rel acionada con una emergencia, unaqueja
gue no ha sido resuelta satisfactoriamente por su plan de seguro salud o una queja que no hasido
resuelta por més de 30 dias, puede llamar a departamento para obtener ayuda. También puede ser
elegible para una Revision Médica Independiente (IMR.) Si es elegible para una IMR, € proceso
delalMR proporcionara unarevision imparcia de las decisiones médicas tomadas por un plan de
seguro de salud en relacion con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, las
decisiones de cobertura para tratamientos que son de carécter 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,
http://lwww.hmohelp.ca.gov, tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de laIMR e
instrucciones.

Esta evidencia combinada de coberturay € formulario de divulgacion constituye solo en un
resumen del plan de seguro de salud. Consulte € contrato del plan de seguro de salud para
determinar lostérminosy condiciones exactas de la cobertura.

Arbitraje neutral obligatorio

Si no puede resolver su quejaatravés de los procesos de quejas enumerados anteriormente, puede
solicitar un arbitrgje vinculante (consulte a continuacion.) El arbitraje obligatorio es el dltimo paso
gue puede tomar pararesolver su queja con MediExcel Heath Plan.

Cuando se convirtié en miembro de MediExcel Health Plan, acord6 enviar todas las quejas no
resueltas a arbitragje vinculante, incluso quejas de negligencia médica. Esto significa que ha
acordado renunciar a su derecho aun juicio por jurado y otros procedimientos legales.

El arbitraje es generamente menos costoso y toma menos tiempo gue una demanda.
MediExcel Health Plan o el miembro pueden solicitar €l arbitraje.

Definicidon de arbitraje:

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

Unao mas personas, |lamadas arbitros, que no estén conectados con usted o con MediExcel
Health Plan toman la decision final sobre su caso.

Juntos, usted y MediExcel Health Plan eligen y aprueban €l (los) arbitro (s).

El (los) &rhitro (s) revisa el caso y luego escribe una decision, Ilamada opinion.

Tanto usted como MediExcel Health Plan deben aceptar (estan sujetos a) ladecision delos
arbitros.
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Como solicitar € arbitraje:

Envie 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 €
Condado de San Diego usando las leyes federales de Californiay de los Estados Unidos.
Para asuntos de arbitraje contra un proveedor de salud mexicano, la ubicacion seraen Bgja
California, bgjo lajurisdiccion de México.

Pago por € arbitraje:

Honorarios de abogado: debe pagar los honorarios de su propio abogado, s elige tener un
abogado. MediExcel Health Plan pagaralos honorarios de sus propios abogados.

Honorarios de los arbitros: Usted y MediExcel Health Plan compartiran por partes iguales los
honorarios y 1os gastos de los arbitros. Si no puede pagar su parte de los honorarios y gastos del
arbitro, puede solicitar a MediExcel Health Plan que pague. Escriba a Servicio a Miembro y
solicite una solicitud por dificultades. MediExcel Health Plan enviard su solicitud a una
organizacion o persona independiente para decidir ss MediExcel Health Plan debe pagar parte o
toda su parte de los honorarios y gastos del arbitro.
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SUSDERECHOSY RESPONSABILIDADES COMO
MIEMBRO DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN

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

Sus derechos

Tiene e derecho de ser tratado por igual:
MediExcel Health Plan y nuestros proveedores no pueden discriminarlo en base de su:

Edad, sexo, raza, color de pid, religion u orientacion sexual

El pais del que usted o sus ancestros vinieron

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

L as necesidades de atencion médicay lafrecuencia con la que utilizalos servicios
La historia como victima de violencia doméstica

Tiene derecho a un consentimiento infor mado:

El consentimiento informado significa que antes de aceptar un tratamiento o procedi miento, usted
comprende:

Cud es €l tratamiento o procedimiento.

Losriesgos posibles y beneficios del tratamiento o procedimiento.

Otros tratamientos o procedimientos que existen y susriesgosy beneficios.
Lo que puede esperar s elige no recibir el tratamiento o & procedimiento.

Tiene 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 su consentimiento informado sin poner en riesgo su salud.

Tiene derecho a tener una copia de susregistr os médicos:

La copia tarda algunos dias, y es posible que se le cobre por la copia
Para obtener una copiade sus registros médicos, [lame a consultorio de su médico o llame
a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE. UU., o a (664) 633-8300 si marca
dentro de México.

Tiene € derecho de mantener susregistros medicos en privado:

Puede solicitar aMediExcel Health Plan que le envie una declaracion que describa sus politicas y
procedimientos para mantener la confidencialidad de los registros médicos. Llame a MediExcel
Health Plan al (855) 633-4392 en EE. UU., 0 a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LASPOLITICASY PROCEDIMIENTOSDEL PLAN
DE SEGURO DE SALUD DE MEDIEXCEL PARA PRESERVAR LA CONFIDENCIALIDAD
DE LOS REGISTROS MEDICOS ESTA DISPONIBLE PARA SU SOLICITUD.
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Tiene derecho a tener una dir ectiva anticipada de atencion médica:

Unadirectiva anticipada de atencion médica es un formulario que usted completa parainformarle
aMediExcel Health Plan, a su médico, a su familiay a sus amigos sobre la atencion médica que
desea en €l caso que ya no pueda tomar decisiones por si mismo.

Explicalostipos de tratamiento que quiere o0 no quiere.

L e permite nombrar auna persona como su agente de atencién médica. Esta persona puede
ser un conyuge, familiar, amigo u otra persona que usted elija. Esta persona puede tomar
decisiones por usted si ya no puede tomarlas usted mismo. Sus derechos como miembro de
MediExcel Health Plan se aplican a su agente de atencion medica.

Para hacer una directiva anticipada de atencién médica:

Llene un formulario de instrucciones anticipadas de salud. Tome €l tiempo para pensar qué
tipo de tratamiento quiere 0 no quiere.

0 Muchas organizaciones proporcionan formularios simples que puede usar para
hacer sus directivas anticipadas de atencion medica.

0 Paraabtener un formulario, llame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
EE. UU., o0 a (664) 633-8300 s marca dentro de México, o llame a Family
Caregiver Alliance a 1-800-445-8106.

Puede contratar a un abogado para hacer su directiva, si o desea.

Firme el formulario y haga que otras dos personas o firmen. O llével o aun notario publico
para que seatestigo de su firma.

Guarde €l original en un lugar seguro. Entregue copias a su médico y a su agente de
atencion medica.

Hable con su médico y su agente, asi como con familiares y amigos cercanos, para
asegurarse de que entiendan sus deseos 'y los sigan.

Tieneder echo aobtener infor macion sobrecomo opera M ediExcel Health Plan:

MediExcel Health Plan puede usar bonosy otros incentivos financieros al pagar a nuestros
meédicos y otros proveedores. Tiene e derecho de solicitar informacién sobre estas
précticas. Llame a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE. UU., o0 al (664) 633-
8300 si marca dentro de México.

Tiene derecho a solicitar una copia del contrato grupal del empleador entre MediExcel
Health Plan y su empleador. LIame a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en EE.
UU., o a (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Tienederecho aparticipar en laelaboracion delapolitica publicade M ediExcel
Health Plan:

MediExcel Health Plan tiene un comité de politicas publicas. Este comité incluye proveedores,
miembros y un miembro de la Junta Directiva. Si desea ser considerado para este comité, escriba
aMediExcel Health Plan al:

MediExcel Health Plan

Atencion: Comité de Politicas Publicas
750 Medical Center Court, Suite 2
Chula Vista, CA 91911

Este comité asesora a la Junta Directiva sobre cdmo asegurar la comodidad, conveniencia
y dignidad de sus miembros.
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El comité también puede revisar lainformacion financiera de MediExcel Health Plany la
informacion sobre quejas que recibe.

Libredediscriminacion:

Las leyes federales y estatales requieren que MediExcel Hedth Plan no rechace la
inscripcion parala 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 miembroy de cualquier personaque pueda
esperar beneficiarse de esta cobertura.

MediExcel no discriminaraa ningin miembro por presentar una queja.

Si siente que MediExcel 1o ha discriminado, Ilame a MediExcel Health Plan a (855) 633-
4392 en EE. UU., 0 ad (664) 633-8300 si marca dentro de México.

Tiene derecho a presentar su queja por discriminacion ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a
través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles

[http://ocrportal .hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf | o

por correo a

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Sala 509F, edificio HHH

Washington, D.C. 20201

por teléfono al:
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Sus responsabilidades
Es su responsabilidad:

Elegir aun médico de atencion primaria.

Obtener referencias y autorizaciones previas cuando las necesite.

Pagar su prima, copagosy coaseguro.

Proporcionar a sus médicos y otros proveedores toda la informacién que pueda para
ayudarlos a decidir sobre su atencion.

Mantener sus citas médicas, y S necesita cancelar una cita, avise a la oficina con
anticipacion y programe unanueva cita

Mostrar respeto hacia sus proveedores, haciael personal de MediExcel Health Plany hacia
otros miembros.

Informar aMediExcel Health Plan si cambia su direccion o empleo.

Informar a MediExcel Health Plan si hay algun cambio en el estado de cualquiera de sus
dependientes.
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TERMINOSUTILES

Apelacién: una peticion a su plan de seguro de salud en la que se solicita que se resuelva un
problema o cambie una decision porque usted no esta satisfecho. (Algunas veces a una apelacion
selellama queja o reclamo por agravio.)

Arbitraje: unamanerade resolver disputas entre los planes de seguro de salud y los pacientes sin
interponer una demandaformal ni ir alostribunales. (En €l arbitraje, e 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.)

Area de servicio: los municipios de Tijuanay Mexicali en el Estado de Baja California, México.

Atencidn de emergencia psiquiatrica: significa e examen médico, € examen y la evaluacién
realizados por un médico u otro persona en lamedidaen que lo permitalaley aplicabley dentro
del alcance de su licenciay privilegios clinicos, para determinar s existe una condicién médica
psiquiétrica de emergencia, y la atencion y e tratamiento necesario para aiviar o eiminar la
condicion médica de emergencia psiquidtrica, dentro de la capacidad de lainstalacion.

Atencion primaria: servicio de atencion médicagenera, como examenes de rutina o tratamientos
para un resfriado o unainfeccion del oido. (Normalmente usted obtiene su atencion primaria de
un doctor de medicina general. Los nifios normalmente obtienen su atencion primaria de un
pediatra.)

Atencidn de urgencia: atencién para un problema médico que no sea una emergencia, pero que
necesita atencion rapidamente, antes de que usted pueda conseguir cita para consultar a su doctor
o s el consultorio de su doctor esta cerrado.

Beneficios. es un servicio cubierto por su plan de seguro de salud de MediExcel Health Plan.

Cal-COBRA: leyes que le ayudan a usted y a su familia a mantener su plan de seguro de salud si
su empleo finaliza o e reducen sus horas.

Centro de Ayuda de Planes de Salud: € Centro de Ayuda forma parte del Departamento de
Salud Administrada (DMHC por sus siglas en inglés.) EI DMHC supervisa a los HMO’s y a
algunos otros planes de salud en California. El Centro de Ayuda puede asistirlo con su queja.

Certificado de cobertura acreditable: la cantidad de tiempo que usted haya estado cubierto por
un plan de seguro de salud previo. (Puede reducir la exclusion de condicion preexistente de su
nuevo plan por un mes por cada mes que usted tuvo cobertura acreditable, siempre y cuando la
interrupcion de la cobertura entre su plan previo y su nuevo plan sea de 62 dias 0 menos.)

Cirugia cosmética: cirugia que se realiza para aterar o remodelar las estructuras normales del
cuerpo paramejorar la apariencia.

Cirugiareconstructiva: cirugiarealizada paracorregir 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 funcién; (B) Para crear
unaapariencianormal, en lamedidade lo posible.

COBRA: leyes que le ayudan a usted y a su familia a mantener su plan de seguro de salud, si su
empleo se termina o se le reducen horas.

Condicion preexistente: una condicion meédica para la que usted haya recibido asesoramiento,
diagndstico o atencion médica, durante un periodo especifico, antes de inscribirse a un plan de
seguro de salud.
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Contrato de grupo: también conocido como Acuerdo de Suscripcion de Grupo y Contrato del
Plan, es el acuerdo entre MediExcel Health Plan y €l empleador que permite que los empleados
obtengan la cobertura de grupo del plan de seguro de salud.

Copago: una cuota que usted paga cada vez que consulta a un doctor, obtiene otros servicios o
surte una receta médica.

Coaseguro: esel porcentagje del costo de su plan de seguro de salud que usted debe pagar en ciertos
casos pararecibir servicios cubiertos.

Cuidado de paciente hospitalizado: cuidado alas personas que estan en un hospital u otro centro
de salud durante a menos 24 horas.

Cuidado preventivo: atencion médicaparaayudar aprevenir enfermedades, como vacunas contra
lagripey mamografias.

Deducible anual: la cantidad que usted tiene que pagar por |os servicios médicos cubiertos al afio
antes de que su plan de seguro de salud comience a pagar.

Dependiente: una persona que esté cubierta por €l plan de seguro salud de otra persona, como un
hijo o conyuge.

Desembolso maximo anual: o maximo que usted tiene 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 continua durante 12 meses hasta que se renueve o finaliza el Contrato del Grupo del
Empleador. Una vez que haya pagado esta cantidad, M edi Excel Health Plan paga todos sus costos
de atencion meédica cubiertos.

Diagndéstico: identifica la causa de la enfermedad o lesién por medio de examinar a paciente.

Directiva anticipada de atencion médica: es un formulario que debe completar para informarle
aMediExcel Health Plan, a su médico, a su familiay a sus amigos sobre la atencion médica que
desea si yano puede tomar decisiones por si mismo.

Equipo médico duradero: equipo médico, como camas de hospital y sillas de ruedas, que pueden
usarse unay otravez.

Especialista: un doctor que tiene capacitacion adiciona en un campo meédico determinado, como
un ortopedista (para los huesos) o un cardiélogo (para € corazon.)

Evidencia de cobertura y formato de divulgacion: este documento describe los servicios de
atencién médica cubiertos, las condiciones y los términos, las obligaciones de MediExcel Health
Plany los beneficios y derechos del miembro.

FDA (Food & Drug Administration): una agenciafederal de los Estados Unidos de Ameérica que
regulalos medicamentos y farmacos.

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.

HMO (Organizacion para la Conservacion de la Salud): unaclase de plan de seguro de salud.

Inscripcién abierta: € periodo de tiempo en gque usted tiene que decidir si permanece en su plan
de salud actual o inscribirse en otro plan de salud que su empleador ofrezca. (Muchos empleadores
ofrecen inscripcion abierta un mes al afio, durante el otofio.)
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Medicamento genérico: un medicamento que ya no es propiedad ni esta patentado por una
compafia (un medicamento genérico tiene los mismos ingredientes activos que el medicamento de
marca, pero cuesta menos. Por gjemplo, Valium es la version de marca y Diazepam es la version
genérica del mismo tranquilizante.)

Médico de atencion primaria: Su médico principal, que proporciona o coordina todos sus
serviciosy tratamientos de atencion medicay lo envia a un especialista cuando |0 necesite.

Miembro: una persona gque esta inscrita en un plan de seguro de salud (también se le llamada
persona inscrita, subscritor o afiliado.)

Necesidad médica: se define como servicios de atencién médica aceptados y articul os dispuestos
o proporcionados por € Plan, apropiados parala evaluaciéon y € tratamiento de una enfermedad,
afeccion, enfermedad o lesion y de acuerdo con e estandar de atenciédn aplicable. Esta definicion
esta relacionada con los servicios de salud mental/trastorno de uso de sustancias y los servicios
meédi cos/quirdrgicos que se encuentran en este documento.

Paciente ambulatorio: atencion médica que no requiere pasar la noche en un hospital.
Par gja doméstica: la pargja doméstica legal de un suscriptor.

Plan de seguro de salud grupal: seguro que brinda su empleador, como su plan de seguro de
salud de MediExcel Health Plan.

Plan de seguro de salud: una compariia, como MediExcel Health Plan, que tiene licencia del
Departamento de Atencion Médica Administrada de California para brindar cobertura de seguro
medico.

Preaprobacion: el proceso para obtener la autorizacion del plan de salud o grupo médico de
MediExcel Health Plan, antes de que recibalos servicios.

Prima: una cuota mensual que su plan de seguro de salud cobra por su seguro meédico, (puede
pagar parte dela primay su empleador o sindicato puede pagar € resto.)

Proveedor de atencion 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 servicios de atencion médica

Que a: una peticion a su plan de seguro de salud en la que se solicita que resuelva un problema o
cambie una decision porque usted no esta satisfecho. (Algunas veces a una queja se le llama
reclamo por agravio o apelacion.)

Reclamo: unasolicitud asu plan de seguro de salud que pide que se resuelvaun problemao cambie
unadecision, (algunas veces a un reclamo se le llama apelacion o queja.)

Red: todos los doctores, laboratorios, hospitales y demas proveedores que tienen contratos con un
plan de seguro de salud para prestar servicios de atencion medica alos miembros del plan.

Referencia: una derivacion es cuando su médico lo enviaa otro médico pararecibir atencion mas
especializada.

Referencia permanente: una derivacion a un médico u otro proveedor para un tratamiento
continuio para una enfermedad incapacitante o potencialmente mortal alargo plazo.
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Revision médica independiente: unarevision de la denegacion por parte de su plan de seguro de
salud de su solicitud de un servicio o tratamiento determinado (la revision la proporciona el
Departamento de Atencion Médica Administrada y la llevan a cabo expertos meédicos
independientes. Su plan de seguro de salud deberéa pagar por € servicio si la IMR decide que €l
servicio o tratamiento fue necesario.)

Segunda opinion: e asesoramiento que recibe de un segundo médico después de que e primer
médico haya realizado un diagndstico o recomendado un determinado tratamiento y desea
asegurarse de que sea e diagndstico o ladecision correcta para usted.

Servicios cubiertos (beneficios): servicios de atencién médica cubiertos por su plan de M ediExcel
Health Plan, también conocidos como servicios basi cos de atencion medica.

Servicio de emergencia: significa examenes médicos, andisis y evaluaciones realizadas por un
médico o, en la medida en que lo permita la ley aplicable, por otro persona apropiado bajo la
supervision de un médico, paradeterminar si existe una condicién médicade emergencia o trabajo
de parto activo. Si existe, laatencion, € tratamiento y la cirugia por parte de un médico, necesaria
paraaliviar o eliminar |a condicion médicade emergencia, dentro de la capacidad de lainstal acion.

Trastornos emocionales graves de un nifio: un nifio que (1) tiene uno o més trastornos mentales
como seidentifico en laedicién masreciente del manual de diagndstico y estadisticas de trastornos
mentales, que no sea un trastorno primario por uso de sustancias o un trastorno del desarrollo, que
provoque 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 Cédigo de Bienestar e Instituciones.

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, e funcionamiento de una
persona con un trastorno generalizado del desarrollo o autismo.
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7MediExceI

(’ HEALTH PLAN

Guia de Asistencia para Miembros con Sordera y/o Discapacidad
para Comunicar se con M ediExcel Health Plan

Los representantes de Servicio a Miembro de MediExcel Health Plan estan disponibles por
teléfono las 24 horas. Todos |os representantes de Servicio a Miembro son bilingties en espariol e
inglés. Para comunicarse con un representante de Servicio a Miembro, Ilame al (855) 633-4392 o
al (619) 365-4346.

Si esta sordo, tiene problemas de audicién o tiene problemas para habl ar, |0s servicios de asistencia
en tiempo real estan disponibles paracomunicarse con MediExcel Health Plan sin costo, Ilamando
a Programa de Telecomunicaciones para Personas Sordas y Discapacitadas de California (DD TP)
al 711. El DDTP sirve como un servicio de llamadas telefonicas en California para proporcionar
acceso a comuni caciones tel ef onicas para afiliados sordos y discapacitados. DDTP es un programa
gratuito.

Si tiene limitaciones para oir o hablar, un Asistente de Comunicaciones (CA) especiamente
capacitado del DDTP puede transmitir conversaciones telefonicas para todas sus llamadas,
incluyendo comunicaciones con & departamento de Servicio al Miembro de MediExcel.

Se le recomienda que visite € sitio web de DDTP (http://ddtp.cpuc.ca.gov) para obtener mas
informaci0n sobre los diversos servicios quelefacilitan. También puede ser el egible paratel éfonos
0 equipos especializados gratuitos que facilitan la audicién, la marcacion y lallamada.

La siguiente tabla también proporciona nimeros de teléfono directos para otros servicios de
asistencia de comunicacion relacionados.

Tipo deLlamada Lenguaje Numer o Gratuito
TTY /VCO/HCO avoz Inglés — Espariol 1-800-735-2929
1-800-855-3000
VozaTTY /VCO/HCO Inglés — Espariol 1-800-735-2922
1-800-855-3000
Desde o0 haciavoz avoz Inglés — Espariol 1-800-854-7784

TTY significa Teléfono de Texto. También a veces se le llama TDD, o dispositivo de
telecomuni cacion para sordos.

VCO significaTransfer enciade 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 a hablar/llamar a cualquier personay viceversa.
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