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Evidencia de Cobertura y Formulario de Divulgacion (EOC)

FAVOR DE LEER LOS SIGUIENTES AVISOS IMPORTANTES
SOBRE ESTE PLAN

Este EOC es solo un resumen del plan de salud. Se debe consultar el contrato del plan de
salud para determinar los términos y las condiciones exactos de la cobertura.

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

Le este EOC detenida y completamente para comprender qué servicios son considerados
Servicios Cubiertos y las limitaciones y exclusiones que se aplican al plan. Presta atencion a las
secciones del EOC que tratan sobre necesidades especiales de atencion médica.

MediExcel Health Plan proporciona una matriz que resume los elementos clave de este plan en el
momento de la inscripcion. Esta matriz permite comparar los planes de salud disponibles. El
EOC esté disponible para tu revision antes de la inscripcion en el Plan.

Si tienes preguntas sobre este Plan, comunicate con Servicio al Miembro al (619) 365-4346, o al
(664) 633-8555 si marcas desde México.

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

Los beneficios estan disponibles solo para los servicios y suministros proporcionados durante el
plazo de vigencia de este plan de salud y mientras el individuo que reclama los beneficios esté
realmente cubierto por este contrato grupal. Los beneficios pueden modificarse durante el plazo
segun lo dispuesto especificamente en los términos de esta EOC, el Contrato Grupal o al
renovarse. Si se modifican los beneficios, los beneficios revisados (incluso cualquier reduccion o
eliminacion de beneficios) se aplicaran a los servicios o suministros proporcionados en o después
de la fecha de vigencia de la modificacion.

Aviso Sobre los Servicios de Salud Reproductiva: algunos hospitales y otros proveedores no
brindan uno o mas de los siguientes servicios que pueden estar cubiertos por el contrato de tu
Plan y que tu o un miembro de tu familia podrian necesitar: planificacion familiar; servicios de
anticoncepcion, incluso anticoncepcion de emergencia; esterilizacion, ligadura de trompas en el
momento de trabajo de parto y el parto; tratamientos de infertilidad; o aborto. Debes obtener mas
informacion antes de inscribirte. Llama a tu futuro médico o clinica, o a Servicio al Miembro al
(619) 365-4346, o al (664) 633-8555 si marcas desde México, para asegurarte de que puedes
obtener los servicios de atencion médica que necesitas.
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Aviso Sobre Proveedores Contratados: MediExcel Health Plan contrata a hospitales o médicos
para brindar servicios a sus miembros por tarifas especificas. Este arreglo contractual puede
incluir incentivos para administrar todos los servicios prestados a los miembros de una manera
apropiada y consistente con el contrato. Para obtener mas informacion sobre este sistema de
pago, comunicate con Servicio al Miembro.

Aviso de Intercambio Automatico de Informacion al Finalizar Tu Cobertura: la ley de
California requiere que MediExcel Health Plan notifique a sus miembros cada afio que su
informacion, incluso su nombre completo, direccion, el nimero de teléfono y la direccion de
correo electronico sera compartida con Covered California en caso de que termines tu cobertura
de salud con nosotros. Covered California utilizara esta informacion para ayudarte a obtener otra
cobertura médica. Si no deseas que MediExcel Health Plan comparta tu informacion con
Covered California, puedes optar por no compartir esta informacion. Si no deseas que
compartamos tu informacion con Covered California, comunicate con nosotros al (619) 365-
4346, o al (664) 633-8555 si marcas desde México. También puedes comunicarte por correo
electronico a applications@mediexcel.com, o por correo postal a MediExcel Health Plan 750
Medical Center Court, Suite 2, Chula Vista, CA 91911.

Aviso Sobre Necesidad Médica: MediExcel Health Plan solo cubre servicios y suministros de
medicamentos que sean médicamente necesarios. MediExcel Health Plan reserva el derecho de
revisar todos los reclamos para determinar si un servicio o suministro es médicamente necesario.
La decision de un médico u otro proveedor de atencion médica de prescribir, ordenar,
recomendar o aprobar un servicio o suministro no lo hace, en si mismo, médicamente necesario.

Aviso Sobre la Confidencialidad de Informacion y Salud Personal: MediExcel Health Plan
protege la privacidad de informacion personal identificada individualmente, incluso informacion
de salud protegida. La informacion personal de identificacion individual incluye informacion de
salud, financiera y/o demografica, como el nombre, la direccion y el nimero de seguro social.
MediExcel Health Plan no divulgara esta informacién sin autorizacion, excepto segun lo permita
o exija la ley.

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LAS POLITICAS Y LOS PROCEDIMIENTOS
DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN PARA PRESERVAR LA CONFIDENCIALIDAD DE
LOS REGISTROS MEDICOS ESTA DISPONIBLE Y SE PROPORCIONARA A
SOLICITUD.

Aviso Sobre la Comunicacion de Informacion Médica Confidencial: MediExcel Health Plan
protege la confidencialidad de tu informacion médica. Esto significa que t, como "miembro
protegido," puedes dirigir las comunicaciones relacionadas con la recepcion de tu informacion
médica y de servicios de atencion médica confidenciales.

La proteccion de la confidencialidad incluye: (1) no tener que obtener la autorizacion del
suscriptor principal para recibir servicios de atencién médica segun lo permitido por la ley o
presentar un reclamo por servicios de atencion médica, (2) comunicarse directamente con un
"miembro protegido," (3 ) permitir y acomodar las solicitudes de los afiliados para la
comunicacion confidencial en la forma y el formato solicitados, y (4) no divulgar la informacion
médica proporcionada a un "miembro protegido" al suscriptor principal o a cualquier otro
afiliado que no sea el afiliado que recibe atencion, a menos que haya una autorizacion expresa de
divulgacion del “miembro protegido.”
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La proteccion para comunicarse confidencialmente se aplica a todos los adultos inscritos para
todos los servicios de atencion médica, asi como a aquellos inscritos que tienen el derecho legal
de dar su consentimiento para recibir atencion con respecto a servicios de atenciéon médica
confidenciales. Los servicios de atencion médica sensibles incluyen atencion de salud sexual y
reproductiva, pruebas de VIH, salud mental, consejeria y atencion de agresion sexual, y
tratamiento por uso de alcohol y drogas.

Ten en cuenta que las leyes sobre la edad de consentimiento para recibir atencion médica
difieren entre el Estado de Baja California, México y el Estado de California, Estados Unidos.
Las leyes vigentes en México exigen el consentimiento de los padres (o del tutor legal) de los
menores de 18 afios para todo tratamiento médico, incluyendo los servicios de atencion médica
sensibles. La edad de consentimiento para servicios de atencion médica confidencial en
California puede ser menor de 18 afios. Ademas, ten en cuenta que, aunque MediExcel Health
Plan puede establecer comunicaciones confidenciales con un afiliado menor de 18 afos, esto no
libera a los proveedores de MediExcel Health Plan en México del requisito legal de obtener el
consentimiento de los padres/tutor legal para todo tratamiento médico en México.

Para establecer una comunicacion confidencial con MediExcel Health Plan, los afiliados deben
comunicarse con Servicio al Miembro al (619) 365-4346, (664) 633-8555 si marcas desde México,
por correo electronico a memberservices@mediexcel.com, o por correo regular a MediExcel
Health Plan 750 Medical Center Court, Suite 2, Chula Vista, CA 91911. Dentro de los 7 dias
hébiles posteriores a la recepcion de una solicitud electronica o telefonica, o dentro de los 14 dias
habiles posteriores a la recepcion por correo de primera clase, MediExcel Health Plan confirmara
el recibo de la solicitud para comunicacién confidencial, e informara al afiliado sobre el estado de
implementacion. De manera similar, los "Miembros Protegidos" pueden finalizar su comunicacion
confidencial notificando a Servicio al Miembro de MediExcel.

Al conceder la solicitud, MediExcel Health Plan dirigira todas las comunicaciones relacionadas
con la recepcidn de informacion médica y servicios confidenciales por parte de un miembro
protegido directamente al miembro protegido que recibe atencion. Si el miembro protegido ha
designado una direccidn postal, una direccidon de correo electronico o un numero de teléfono
alternativo, MediExcel Health Plan realizara todas las comunicaciones relacionadas con la
recepcion de informacién médica y servicios confidenciales por parte del miembro protegido a la
direccion postal, la direccion de correo electronico, o el numero de teléfono alternativo
designado. Si el miembro protegido no ha designado una direccion postal, una direccion de
correo electronico, o un numero de teléfono alternativo, MediExcel Health Plan realizara todas
las comunicaciones relacionadas con la recepcion de informacion médica y servicios sensibles
por parte del miembro protegido a nombre del miembro protegido, a la direccién o nimero de
teléfono en el archivo.

MediExcel Health Plan no divulgara informacion médica ni servicios de atencion médica
confidenciales proporcionados a un miembro protegido al suscriptor principal, ni a ningin
afiliado del plan que no sea el miembro protegido que recibe atencion, en ausencia de una
autorizacion expresa por escrito del miembro protegido que recibe atencion. MediExcel Health
Plan permitira y acomodar3 las solicitudes de comunicacion confidencial en la forma y el
formato solicitados por el afiliado, si se puede producir facilmente, o brindara opciones
alternativas. La solicitud de comunicacion confidencial serd valida hasta que el miembro
protegido presente una revocacion de la solicitud o se presente una nueva solicitud de
comunicacion confidencial.
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Aviso de Adopcion Ecolégica - Iniciativas Digitales y Comunicaciones Para Miembros:
MediExcel Health Plan ha incorporado procesos de flujo de trabajo y formularios digitales para
mejorar la eficiencia, reducir los gastos de papel y postales, mediante la distribucion electronica
(correo electronico) y archivos PDF de documentos. Se entiende que el miembro da su
consentimiento a estos formatos y procesos de flujo de trabajo digital. El miembro puede optar
por no participar en uno o mas de estos procesos y formularios digitales, notificando a Servicio
al Miembro.

MediExcel Health Plan ha establecido un Portal del Paciente para brindar comunicaciones
electronicas seguras entre el miembro y MediExcel Health Plan. Se colocara un archivo
electronico de los planes de beneficios del miembro, EOC, SBC, formulario de impuestos 1095B
del IRS, y todos los avisos del plan de salud aplicables en el Portal del Paciente, para que el
miembro los pueda recuperar facilmente. Para registrarte, visita el siguiente enlace
http://saludexcel.com/mediexcel/login, comunicate con Servicio al Miembro al (619) 365-4346,
(664) 633-8555 si marcas desde México, o por correo electronico a
memberservices@mediexcel.com.

Aviso Sobre la Distribucion del Informe de Deducibles y Acumulacion de Gastos de Bolsillo:
MediExcel Health Plan notificard al miembro de su saldo para su deducible anual (si corresponde)
y la acumulacién de gastos de bolsillo por cada mes en el que se usaron servicios. Los miembros
también pueden solicitar su deducible anual mas reciente (si corresponde) y su acumulacion de
gastos de bolsillo, comunicandose con Servicio al Miembro al (619) 365-4346, (664) 633-8555 si
marcas desde México, o por correo electronico a memberservices@mediexcel.com. Para aquellos
miembros que se registren en el Portal del Paciente, esta informacidon se proporcionara
electronicamente. Si eliges recibir tu informacion electronicamente, pero luego prefieres recibirla
impresa y por correo regular, simplemente comunicate con Servicio al Miembro de MediExcel
Health Plan.
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COMO UTILIZAR TU SEGURO DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN

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

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

Como contactar a MediExcel Health Plan

Tu tarjeta MediExcel

Area de servicio de MediExcel Health Plan

Red de MediExcel Health Plan

Tu médico de atencion primaria y el grupo médico
Asistencia de idiomas y comunicacion

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

Costos

Si tienes algiin problema con MediExcel Health Plan

Como Contactar a MediExcel Health Plan

El Departamento de Servicio al Miembro esta disponible 24/7 para ayudarte. Nuestro personal es
bilingiie (inglés y espafiol) y cuenta con intérpretes disponibles para otros idiomas. Lldamanos si:

e Tienes alguna pregunta o algun problema
e Necesitas un médico de atencioén primaria nuevo
e Necesitas reemplazar tu tarjeta MediExcel

Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan

e Teléfono: llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro
de México. Para personas con problemas de audicion, llama al nimero TTY gratuito de
MediExcel Health Plan al 1-800-735-2929.

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

e En Persona: 750 Medical Center Court, Suite 2
Chula Vista CA, 91911

lunes — viernes 8:00 am — 5:00 pm

e En linea: www.mediexcel.com
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Tu Tarjeta MediExcel

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

- s
\ "7 f'\
( Sally Mae McKenzie Members: Possession of this card does not guarantee eligibility of benefits.
Member ID AD0D0000-01
‘f Claims: Please email claims to claims@mediexcel.com, or mail to 750 Medical
01-02-2003 Center Court, Suite #2, Chula Vista, CA 91911, attention Claims Department.
Date of Birth

IMediExeel |

t HEALTH PLAN J

IN THE EVENT OF AN EMERGENCY

P5 HMO Plan

1. Go to your nearest emergency room or call $11.

;

.

01-02-2023 2. Contact Member Services at (619) 365-4346 as soon as possible,

Effective Date

Download the MediExcel Mobile App! P> Google Play | 8 App Store

Frente Reverso

Area de Servicio y Condiciones Generales de MediExcel Health Plan

MediExcel Health Plan cuenta con un area de servicio en las ciudades fronterizas de Tijuana,
Mexicali, y Tecate en Baja California, México. Tu, (el empleado) debes de ser de nacionalidad
mexicana y trabajar en los condados de San Diego o Imperial para convertirte en un miembro de
MediExcel Health Plan. Debes recibir todos los servicios de atencidon médica dentro del area
geografica de servicio de MediExcel Health Plan, a menos que necesites atencion de emergencia
o urgencia. Si _resides en EE. UU. v tu vy tus dependientes no_tienen la_documentacion
apropiada para cruzar a México y regresar a EE. UU., no pueden inscribirse en MediExcel
Health Plan. Si dejas de trabajar en los Condados de San Diego o Imperial, debes informar a
MediExcel Health Plan. Tus dependientes, independientemente de su nacionalidad también
pueden inscribirse en MediExcel Health Plan (ver pagina EOC-54.) Si tus dependientes no residen
contigo, ellos deben de residir en el area de servicio de MediExcel Health Plan con el fin de ser
elegibles para inscribirse.

Estandares de Salud en México

Los requisitos legales y las normas de practica médica generalmente aceptadas en México son
diferentes a las de California o cualquier otro lugar de los Estados Unidos. Por lo tanto, la atencion
que recibirds a través de los proveedores en México en MediExcel Health Plan serd una atencion
que sea consistente con los estandares médicos generalmente aceptados de México, no de
California. MediExcel Health Plan solo tiene contratos con proveedores que cumplen con todas
las leyes aplicables, requisitos de licencia y estdndares profesionales de México y que prestan sus
servicios de acuerdo con los estdndares generalmente aceptados de la comunidad médica
organizada en relacion con los servicios profesionales y hospitalarios en México. Cualquier
miembro que no esté completamente comodo con los estandares de atencion para la practica de
medicina en México no debe inscribirse en MediExcel Health Plan.

Red de Proveedores de MediExcel Health Plan

Nuestra red esta formada por médicos, hospitales, laboratorios y otros proveedores con quienes
MediExcel Health Plan tiene un contrato.
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e Debes recibir atencion médica de tu médico primario y otros proveedores que se encuentren
dentro de la red. Puedes ver el Directorio de Proveedores de MediExcel Health Plan en la
pagina web www.mediexcel.com. Si requieres una copia impresa, llama al (619) 365-4346
en EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas desde México.

e Si tu o tus dependientes acuden con un proveedor fuera de la red, tendras que pagar todo
el costo, a menos que hayas recibido la autorizacion previa de MediExcel Health Plan, o
sea una emergencia, o necesiten atencion de urgencia fuera de casa.

e Sieres nuevo a MediExcel Health Plan o MediExcel Health Plan termina el contrato de tu
proveedor médico actual, en algunos casos podrias seguir viendo a tu médico actual o a
otros proveedores médicos. Esto se conoce como Continuidad de Atencion (ver pagina
EOC-24.)

Tu Médico de Atencion Primaria y Grupo Médico (ver pagina EOC-22)

Cuando te inscribes en MediExcel Health Plan, necesitaras elegir a un médico de atencidon primaria
(tambien llamado primary care physician o PCP en inglés.) Este médico te proporcionard atencion
basicay coordinara la atencidén que necesites de otros proveedores. Tu médico de atencion primaria
y la mayoria de los especialistas que verds, por lo general, serdn parte del mismo grupo médico.
Un grupo médico es un grupo de médicos y otros proveedores que tienen un negocio juntos.

Asistencia de Idiomas y Comunicacion (ver pagina EOC-21)

Tener una buena comunicacion con MediExcel Health Plan y tus proveedores es importante. Todos
los representantes del area de Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan brindan atencion
bilingiie, en espafiol e inglés. Si el espafiol no es tu primer idioma, MediExcel Health Plan brinda
servicios de interpretacion y traduccion de ciertos materiales escritos.

e Para solicitar servicio de idioma, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los
EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

e Si prefieres comunicarte en otro idioma, aparte del espafiol o el inglés, MediExcel Health
Plan coordinara servicios de interpretacion durante tu llamada telefonica con MediExcel
Health Plan o tu proveedor. Llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555
si marcas dentro de México.

e Sitienes problemas de audicion (sordera), o discapacidad del habla, también puedes recibir
servicios de asistencia de lenguaje, llamando al programa de telecomunicaciones para

personas sordas o discapacitadas al 711, la cual puede facilitar la comunicacion con
MediExcel Health Plan. (Ver pdagina EOC-83.)

Como Obtener Atencion Médica Cuando la Necesites

Llama a tu médico de atencidn primaria primero para obtener toda tu atencion médica, a menos
que sea una emergencia.

e Por lo general, necesitas una referencia y preaprobacidon para recibir atencion de un
proveedor que no sea tu médico de atencion primaria. Consulta la siguiente seccion:

e Laatencion deber ser médicamente necesaria para tu salud. Tu médico y MediExcel Health
Plan deben seguir directrices y politicas para decidir si la atencion es médicamente
necesaria. Sino estas de acuerdo con MediExcel Health Plan sobre si el servicio que deseas
es médicamente necesario o no, puedes solicitar una Revision Médica Independiente. (Ver
pagina EOC-64.)
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e La atencion deber ser un servicio que cubre MediExcel Health Plan. (Los Servicios
Cubiertos también se conocen como Beneficios.) Para ver qué servicios cubre MediExcel
Health Plan, consulta la seccion "Tus Beneficios" en la pagina EOC-27.

Referencias y Preaprobaciones (ver pagina EOC-23)

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

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

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

Generalmente, necesitas una referencia y preaprobacion para:

Consultar a un especialista.

Obtener la mayoria de las pruebas, tratamientos y procedimientos.

Ir al hospital, a menos que sea una emergencia.

Obtener una segunda opinion sobre el diagnostico o tratamiento.

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

No necesitas una referencia o preaprobacion para:

Consultar a tu médico de atencidon primaria.

Ir a cualquier hospital en caso de emergencia.

Consultar a un Obstetra-Ginec6logo dentro de la red de MediExcel Health Plan.
Recibir atencion de urgencia.

Obtener servicios de salud sexual y reproductiva.

Servicio de Emergencia (ver pagina EOC-29)

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

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

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

e Los servicios y la atencidén de emergencia también se refieren a examenes, examenes y
evaluaciones adicionales por parte de un médico u otro personal en la medida permitida
por la ley aplicable, y dentro del alcance de su licencia y privilegios clinicos, para
determinar si existe una condicion médica de emergencia psiquiatrica, la atencion y el
tratamiento necesario para aliviar o eliminar la condicion médica de emergencia
psiquiatrica, dentro de la capacidad del centro.

e Sitienes una emergencia, llama al 911 en los Estados Unidos o México, o acude al hospital
mas cercano, sin importar si la instalacion este ubicada en México o los Estado Unidos.
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e Sipuedes, ve a un hospital dentro de la red de MediExcel Health Plan. Si eres admitido en
un hospital que no esté dentro de la red, debes informar a MediExcel Health Plan dentro
de 48 horas o tan pronto como sea posible. Llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al
(664) 633-8555 si marcas dentro de México. Es posible que te transfieran a un hospital
dentro de la red de MediExcel Health Plan, si es seguro hacerlo. Si es seguro hacerlo,
MediExcel Health Plan coordinara la transferencia y el transporte a un hospital dentro de
su red.

e Llama al (619) 365-4346. Si te encuentras fuera de los EE. UU., se aceptan llamadas por
cobrar.

e Siacudes a una sala de emergencia de un hospital que no se encuentra dentro de la red de
MediExcel Health Plan, una vez que tu condicidn sea considerada estable por el médico
tratante, MediExcel Health Plan debera autorizar cualquier seguimiento en el tratamiento
o tu transferencia a otro proveedor que no sea de MediExcel Health Plan.

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

e Acude a tu médico de atencion primaria para atencion de seguimiento después de salir del
hospital. No regreses a la sala de emergencia para atencién de seguimiento que no sea de
emergencia. Puedes agendar una cita de seguimiento con MediExcel las 24 horas, los 7
dias de la semana. Llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas
dentro de México.

Atencion de Urgencia (ver pdagina EOC-30)

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

e Para atencion de urgencia mientras te encuentras en el area de servicio del Plan, ve a un
hospital dentro del Plan. Todos los hospitales del Plan operan un centro de atencion de
urgencia las 24 horas al dia para miembros de MediExcel Health Plan.

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

e Si tienes un asunto de atencion de urgencia y deseas hablar con un médico de MediExcel
Health Plan por teléfono, o a través de una llamada de video, llama a MediExcel Health
Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
Seras atendido por un representante de atencion de urgencia que coordinara tu llamada
telefonica o de video con un médico de atencion urgente. No hay copago por este servicio.

Atencion Médica Cuando Estas Lejos de Casa (ver pagina EOC-31)

e Solo el servicio de emergencia y la atencion de urgencia estan cubiertos.

e Si eres admitido en un hospital debido a una emergencia, tu o un familiar deben notificar a
MediExcel Health Plan en un plazo de 48 horas, o tan pronto como sea posible.

e Si surgen circunstancias especiales, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en
los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
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Costos (ver el “Resumen de Beneficios y Cobertura” en la pagina A-1y “Lo Que Pagas” en la
pagina EOC-16.)

La prima es lo que tu y/o tu empleador pagan cada mes a MediExcel Health Plan para
mantener la cobertura.

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

Un coaseguro es el porcentaje del costo de un plan de seguro de salud que tienes que pagar
cada vez que ves a un médico o recibes otros servicios cubiertos.

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

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

Después de que pagues tu copago o coaseguro y hayas alcanzado tu deducible anual (si
corresponde,) MediExcel Health Plan pagara el resto del costo del servicio, siempre que el
servicio que recibas sea un beneficio cubierto.

Si Tienes Algun Problema con MediExcel Health Plan (ver pigina EOC-63)

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

Si no estds de acuerdo con la decision de MediExcel Health Plan sobre tu queja, puedes
obtener ayuda con el Estado de California y el Department of Managed Health Care HMO
Help Center. El Centro de Ayuda HMO (HMO Help Center) puede ayudarte a solicitar una
Revision Médica Independiente (IMR) o presentar una queja. Una IMR es una revision de
tu caso por médicos que no son parte de tu plan de seguro de salud.
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LO QUE PAGAS

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

Primas

Copagos

Coaseguros

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

Este capitulo también te dice lo que tienes que hacer si:

e Tienes que pagar por la atencidén en el momento de recibirla
e Sitienes mas de un plan de seguro de salud (Coordinacion de Beneficios)

Primas

La prima es la cantidad que MediExcel Health Plan cobra por cobertura médica cada mes. Por lo
general, tu empleador paga parte de la prima y tu el resto.

e La cantidad que pagas normalmente se toma de tu cheque de paga cada mes. Si tienes
preguntas acerca de tu prima, preguntale a tu empleador, o llama a MediExcel Health Plan
al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

e Si la prima cambia, MediExcel Health Plan le notificard a tu empleador por escrito por lo
menos 30 dias antes del cambio. Por lo general, los cambios de prima sélo ocurren cuando
el empleador renueva su contrato con MediExcel Health Plan.

Copagos

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

e Debes de pagar el copago cuando recibes el servicio.

e Diferentes tipos de servicios pueden tener diferentes cantidades de copago. Por ejemplo,
las visitas al médico, las visitas de atencion de urgencia, medicamentos y hospitalizaciones
tienen copagos diferentes.

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

Coaseguro

Un coaseguro es el porcentaje del costo total de un servicio que debes pagar al recibir ese servicio.

e Diferentes tipos de servicios pueden tener diferentes tipos de coaseguro. Por ejemplo, las
visitas a la sala de emergencia, el equipo médico duradero y los servicios de atencion para
la diabetes tienen diferentes tasas de coaseguro.

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

Si tu Plan tiene un deducible anual, este es el monto que debes pagar cada afo a los proveedores
antes de que MediExcel Health Plan comience a pagar parte de los costos. Por ejemplo, si tu
deducible es de $500 ddlares, debes pagar todos los costos de la mayoria de los servicios cubiertos
que recibes hasta que hayas pagado $500 dolares. Después de cumplir con el deducible, pagaras
un copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagar el resto del costo.

También hay un desembolso maximo familiar para el mismo periodo anual. Si eres parte
de una familia y alcanzas tu deducible individual antes de que tu familia alcance su
deducible, entonces pagaras un copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagaré el
resto del costo de los servicios cubiertos que se aplican al deducible.

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

Por ejemplo, supone que tu deducible individual es de $500 ddlares y el deducible de tu
familia es de $1,000 dolares. Una vez que hayas pagado tu deducible individual, solo
tendras que pagar tu copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagara el resto por los
servicios cubiertos que se aplican al deducible.

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

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

Asegurate de guardar tus recibos o cheques cancelados cuando pagues copagos o
coaseguros que aplican al deducible.

MediExcel Health Plan le notificard al proveedor de tu grupo médico cuando hayas
alcanzado tu deducible.

Beneficios En Los Que No Hay Deducible Anual

MediExcel Health Plan cubre servicios preventivos y otros servicios de beneficios de salud ya sea
que hayas alcanzado tu deducible anual o no. Segun las leyes federales y estatales, los siguientes
servicios se incluyen como una participacion sin costo para el miembro, siempre que los recibas a
través de la red de proveedores de MediExcel Health Plan:

Chequeos preventivos para adultos y nifios

Chequeos de obstetricia/ginecologia/planificacion familiar para mujeres
Atencion prenatal/de maternidad

Chequeos de bienestar para nifios menores de 2 afios

Examenes de vision y audicidn para nifios menores de 17 afos
Inmunizaciones para nifios

Pruebas de ETS (enfermedades de transmision sexual/enfermedades venéreas)
Cierto trabajo de laboratorio preventivo

Educacion sanitaria para la diabetes

Beneficios En Los Que Se Exonera el Deducible Incluyen

Visitas al consultorio del médico
Pruebas de diagnostico (rayos-x, andlisis de sangre)
Medicamentos recetados de Nivel I y Nivel 11

Para obtener mas informacion sobre si el deducible se aplica o se exime, consulta el "Resumen de
Beneficios y Cobertura."
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Desembolso Maximo Anual

El desembolso méaximo anual es el total que debes de pagar cada periodo anual por todos tus
servicios. El inicio de periodo anual es cuando del Contrato Grupal inicia y contintia por 12 meses
hasta que sea renovado o finalice. Por ejemplo, un Contrato Grupal que es efectivo a partir de
Junio 1ro tendra un periodo anual desde junio 1 hasta mayo 31 del siguiente afio. Cada miembro
de la familia tiene un desembolso anual méximo.

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

e Si eres parte de una familia, y alcanzas tu desembolso maximo individual antes que tu
familia alcance su desembolso maximo familiar, no tendrds que pagar mas copagos o
coaseguros ese afo.

¢ Sin embargo, otros miembros de la familia deberan continuar pagando hasta que alcancen
su desembolso maximo individual o hasta que se alcance el desembolso maximo familiar.

e Por ejemplo, supone que tu desembolso maximo individual es de $2,000 dolares y el
desembolso maximo de tu familia es de $4,000 ddlares. Una vez que hayas pagado $2,000
ddlares, no tendras que pagar nada mas por los Servicios Cubiertos que se aplican al
desembolso maximo anual del afio.

MediExcel Health Plan te proporcionara un informe individual y familiar, (si corresponde) de tu
deducible y acumulacion de gastos de bolsillo para cada mes en el que se utilizaron servicios.
Dichas actualizaciones continuaran hasta que alcances tu maximo de desembolso personal o los
limites de deducibles. También tienes derecho a optar por no recibir avisos por correo y, en su
lugar, elegir recibir tu actualizacion de acumulacion por correo electronico, comunicandote con
MediExcel Health Plan. Puedes solicitar tu informe mas actualizado de tu desembolso maximo
anual llamando al (619) 365-4346, (664) 633-8555 si marcas de México, o por correo electronico
a memberservices@mediexcel.com.

Debes mantener un registro de todos los montos de copagos y coaseguros tuyos y de tus familiares,
junto con los recibos o cheques cancelados. Llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en
los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas desde México, para obtener un formulario para que
puedas hacer un seguimiento de tus copagos y montos de coaseguro. Cuando alcances tu
desembolso maximo anual, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en EE. UU., o al
(664) 633-8555 si marcas desde México, y se te informard a donde enviar por correo el formulario
y las copias de tus recibos o cheques cancelados. MediExcel Health Plan informara a tu grupo
médico que no necesitaras realizar mas copagos y que se te exigirdn pagos de coaseguro por el
resto del periodo anual.

Costos Que Cuentan Hacia el Desembolso Maximo Anual

e Todos tus copagos y coaseguros cuentan hacia tu desembolso maximo anual.
e Tu deducible anual se cuenta para tu desembolso maximo anual.

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

e No existen restricciones en los limites anuales o de por vida respecto al valor en délares de
cualquier Beneficio Cubierto para un afiliado, ya sea que se brinden dentro o fuera de la
red.
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Responsabilidad Financiera por Servicios de Emergencia

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

e Si recibes una factura por un servicio de emergencia, comunicate con el proveedor para
asegurarte de que la informacién de tu seguro médico esté actualizada. Si necesitas ayuda,
comunicate con Servicio al Miembro al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-
8555 si marcas dentro de México.

e Si el proveedor te estd facturando por servicios que MediExcel Health Plan ya pago,
comunicate con Servicio al Miembro al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-
8555 si marcas dentro de México.

e Ten en cuenta que los proveedores no pueden facturarte por servicios de atencioén de
emergencia, mas alla de tus gastos compartidos por un servicio dentro de la red, incluso
por servicios de transporte de emergencia, como se especifica en tu Resumen de Beneficios
y Cobertura.

Si Tienes Que Pagar por Atencion Médica Cuando Recibes el Servicio
(Disposiciones de Reembolso)

Es posible que haya ocasiones en que tengas que pagar por tu atencion médica en el momento en
que la recibas. Por ejemplo, si recibes servicio de emergencia o atencidon de urgencia de un
proveedor que no esté dentro de la red de MediExcel Health Plan, es posible que tengas que
pagar por el servicio en el momento que recibes la atencion.

Pidele al proveedor que facture directamente a MediExcel Health Plan. Si eso no es posible,
tendras que pagar y luego solicitar a MediExcel Health Plan que te reembolse. MediExcel Health
Plan te reembolsara siempre que la atencion que recibas sea un Servicio Cubierto y puedas
presentar documentacion de respaldo.

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

e Debemos recibir tu solicitud a mas tardar de 180 dias después de haber recibido los
servicios, a menos que demuestres, razonablemente, que no pudiste presentar tu solicitud
dentro de este periodo de tiempo.

e Solo los Servicios Cubiertos por el Plan se consideraran para reembolso.

e Debes de incluir una copia de la factura, un recibo de tu pago y la documentacion de
respaldo, como los registros médicos que anotan los servicios prestados.

e Si la solicitud de reembolso es por servicios prestados en México, incluye una copia de la
“factura” y asegurate de que la “factura” se haga a nombre de “Medi-Excel, S.A. de C.V.
con RFC # MEDO091108FY4” y la direccion oficial, “Avenida Paseo de Los Héroes 2507,
Zona Rio Tijuana, Baja California 22320”.

e Segun la ley mexicana, todas las empresas, incluso los proveedores de atenciéon médica,
deben proporcionar al cliente una “factura” para todas las transacciones financieras. Si no
estas seguro o tienes alguna pregunta mientras estas con el proveedor mexicano, llama a
Servicio al Miembro al (664) 633-8555 para ayudarte a explicarle al proveedor.

e Envia tu solicitud a:

MediExcel Health Plan
750 Medical Center Court, Suite 2
Chula Vista, CA 91911
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e También puedes enviar tu solicitud por correo electronico a: claims@mediexcel.com

e Aun tendras que pagar el copago normal o el coaseguro por la atencion que recibiste.

e Aun tendrés que pagar tu deducible anual, si corresponde, antes de que MediExcel Health
Plan comience a pagar.

e El reembolso de los cargos aprobados se enviara por correo dentro de 30 dias habiles
posteriores a la recepcion de la documentacion completa.

Si Tienes Mas de Un Plan de Seguro de Salud (Coordinacion de Beneficios)

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

e Debes informar a tus médicos y otros proveedores de atencion médica acerca de cualquier
plan de seguro de salud que tu o los miembros de tu familia tengan.

e La cantidad total pagada por todos los Planes en conjunto, nunca sera mayor que el costo
total de los servicios.

e Adun serd necesario que sigas las politicas de cada Plan para utilizar proveedores dentro de
la red, obtener referencias y preaprobaciones.
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VISITAS A MEDICOS Y OTROS PROVEEDORES

MediExcel Health Plan cuenta con una red la cual incluye una gran variedad de médicos y otros
proveedores. Tu médico de atencion primaria coordinara la mayor parte de tu atencion y te referira
con un especialista y otros proveedores que sean necesarios.

Este capitulo te informara sobre:

Tu eleccion de médicos y proveedores

Asistencia de idiomas y comunicacion

La eleccion de un médico de atencidn primaria

Referencias y preaprobaciones (Autorizacion Previa)

Obtener una segunda opinién

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

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

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

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

e Debes recibir toda atencion médica de proveedores dentro de la red de MediExcel Health
Plan, a menos que recibas atencion de emergencia o de urgencia, o MediExcel Health Plan
apruebe previamente una visita a un proveedor que no esté dentro de la red.

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

e MediExcel Health Plan se asegura de que siempre haya suficientes proveedores en la red,
para que puedas recibir la atencion que necesitas.

e Para obtener las Ultimas actualizaciones del Directorio de Proveedores de MediExcel
Health Plan, visita www.mediexcel.com, Miembros, Recursos para Miembros, Directorio,
o llama a Servicio al Miembro al (619) 365-4346, (664) 633-8555 si marcas de México.

Asistencia de Idiomas y Comunicacion

Una buena comunicacion con MediExcel Health Plan y sus proveedores es importante. Todos los
representantes de Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan son bilinglies en espaiol e inglés.
Si el espafiol no es tu primer idioma, MediExcel Health Plan brinda servicios de interpretacion y
traduccion de ciertos materiales escritos.

e Para solicitar ayuda con el idioma, llama al (619) 365-4346, o al (664) 633-8555 si marcas
desde México.

e Si tienes un idioma preferido para comunicarte, que no sea espafiol o inglés, MediExcel
Health Plan coordinaré los servicios de intérprete durante tu llamada telefonica o visita a
MediExcel Health Plan. Llama al (619) 365-4346, o al (664) 633-8555 si marcas desde
Meéxico.

e MediExcel Health Plan brinda ayuda y servicios sin costo a las personas con
discapacidades para que se comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como:
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intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos
(incluyendo letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros formatos.)

Si eres sordo, tienes problemas de audicion o del habla, también puedes recibir servicios
de asistencia con el idioma llamando al Programa de Telecomunicaciones para Sordos y
Discapacitados al 711, que puede facilitar tu comunicacion con MediExcel. Consulta la
pagina EOC-83.

Como Elegir a Un Médico de Atencion Primaria

Tu médico de atencidn primaria te brindara cuidados bésicos y coordinard la atencidén que necesitas
de otros proveedores. Cuando te inscribes en MediExcel Health Plan, puedes elegir a un médico
de atencion primaria (también llamado primary care physician o PCP en inglés.) Este médico te
brinda atencion basica y coordina la atencion que necesitas de otros proveedores.

Cuando necesites ver a un especialista, o hacerte examenes, tu médico de atencidon primaria
te dard una referencia.

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

La mayoria de los médicos pertenecen a grupos médicos. Si tu médico de atencidon primaria
no te puede atender, otro médico dentro del grupo médico te atendera.

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

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

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

Tu Médico de Atencion Primaria Puede Ser

Un médico de medicina general (para adultos de 18 arios y nifios de todas las edades)
Un médico familiar (para adultos y nifios de todas las edades)

Un pediatra (para niiios hasta la edad de 18)

Un ginecologo (para mujeres, y solo si el médico puede realizar todo servicio primario
necesario)

Consejos para Elegir a Un Médico de Atencion Primaria

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

Busca un médico al que te sea facil llegar desde tu casa u oficina.

Pregunta a tus amigos por los nombres de médicos de atencion primaria que ellos prefieran.

Como Cambiar de Médico de Atencion Primaria

Para cambiar de doctor, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al
(664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Proporciona el nombre del médico y la razén por qué quieres cambiar de médico.

Dinos qué médico deseas. O, pide a nuestros representantes de Servicio al Miembro que te
elijan un médico nuevo.

Puedes comenzar a ver a tu médico nuevo inmediatamente.
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Referencias y Preaprobaciones (Autorizacion Previa)

e Para consultar a un especialista u otro proveedor, por lo general necesitas una referencia
de tu médico de atencién primaria y la preaprobacion de MediExcel Health Plan.

e Si recibes tratamiento o servicio sin contar con la referencia y preaprobacion requerida,
tendras que pagar todo el costo.

Proceso de Preaprobacion

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

e Puede tomar hasta 5 dias hébiles para obtener la aprobacion previa, dependiendo de tu
condiciéon médica y el tratamiento que necesites.

e Si tu condicién médica es urgente, MediExcel Health Plan puede tomar hasta (72 horas)
para decidir, dependiendo de tu condicion médica y el tratamiento que necesites.

e MediExcel Health Plan le informard a tu proveedor sobre su decision dentro de 24 horas
después de haber tomado una decision.

e MediExcel Health Plan te enviard a ti y a tu proveedor una carta dentro de 5 dias habiles
después de que MediExcel Health Plan haya decidido si va a aprobar o rechazar tu solicitud.

e En algunas ocasiones, se requiere mas informacién u otros examenes, antes de que
MediExcel Health Plan pueda tomar una decision. MediExcel Health Plan le informara a
tu proveedor tan pronto como sepa qué informacién o pruebas requerird. Le informaremos
a tu proveedor a mas tardar de 5 dias habiles después de recibir la solicitud de
preaprobacion (o dentro de 72 horas si tu condicion médica es urgente.)

Tu Médico de Atencion Primaria Proporciona las Referencias

e Tumédico te puede dar una referencia por escrito o puede enviar la referencia directamente
a otro proveedor. Tu médico te dara el nombre y numero de teléfono del especialista u otro
proveedor que visitaras.

e Para hacer cita, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al
(664) 633-8555 si marcas dentro de México.

NO Necesitas una Referencia o Preaprobacion Para:

e Consultar a tu médico de atencion primaria.

e Consultar a un ginec6logo dentro la red de MediExcel Health Plan para servicios de salud
preventivos. Esto incluye deteccion de cancer, tales como el examen de Papanicolaou o
mamografias.

e Consultar a un oculista dentro de la red de MediExcel Health Plan una vez al afio para un
examen de la vista.

e Recibir atencion de emergencia o urgencia. Consulta la seccion de “Servicio de
Emergencia” en la pagina EOC 29y “Atencion de Urgencia” en la pagina EOC 30.

e Recibir atencion preventiva dental una vez al afio para un tratamiento de limpieza y
fluoruro.

e Obtener servicios de salud sexual y reproductiva.
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Referencia Permanente

Una referencia permanente te permite ver a un especialista o acudir a un centro de atencion
especializada sin obtener una nueva referencia de tu médico primario cada vez. Puede tener validez
por cierto periodo de tiempo y un niumero especifico de visitas.

e Esposible que necesites una referencia permanente si tienes una condicion de discapacidad
o una enfermedad grave que empeora o pone en peligro tu vida, como una enfermedad del
corazon o el SIDA.

e Antes de que MediExcel Health Plan pre-apruebe una referencia permanente, tu médico de
atencion primaria, el especialista y MediExcel Health Plan deberan estar de acuerdo en que
lo necesitas.

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

Como Obtener Una Segunda Opinion

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

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

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

Si tu médico no puede diagnosticar tu problema.

Como Solicitar Una Segunda Opinion

Debes solicitar la aprobacion previa de MediExcel Health Plan para obtener una segunda opinion.

e Puedes solicitar una segunda opinién de otro médico de atencion primaria dentro del grupo
médico de tu doctor o de cualquier especialista dentro de la red de MediExcel Health Plan.

e En la seccion llamada “El Proceso de Preaprobacion” en la pdgina EOC-23 se explica
como solicitar una autorizacion previa.

Conservando a Tu Médico, Hospital u Otro Proveedor (Continuidad de
Atencion)

Si el proveedor que tienes ahora no estd dentro de la red de MediExcel Health Plan, es probable
que tengas que encontrar uno nuevo cuando te inscribas en MediExcel Health Plan. O, puede ser
que ya seas miembro de MediExcel Health Plan y el contrato de tu proveedor con MediExcel
Health Plan termine, en este caso también necesitaras encontrar a un nuevo proveedor.

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

e Esto se conoce como Continuidad de Atencion.

e Puedes mantener a tu proveedor solo si tienes ciertos problemas de salud o condiciones.

e Para pedir una Continuidad de Atencion, debes llamar a MediExcel Health Plan al (619)
365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México. Tu proveedor
debe estar de acuerdo en mantenerte como paciente. El proveedor también debe estar de
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acuerdo con los términos y condiciones de contratacion de proveedores de MediExcel
Health Plan.

e Aquellos proveedores que hayan sido despedidos por fraude y/o ciertos problemas de
calidad no pueden brindar Continuidad de Atencion.

e Para obtener mas informacion sobre como solicitar una Continuidad de Atencion, o para
obtener una copia del Plan de Continuidad de la poliza de MediExcel Health Plan, llama
al (619) 365-4346 desde EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

e Si eres nuevo a MediExcel Health Plan, puede ser que no seas elegible para una
Continuidad de Atencion si:

o Se te ofrecid un plan de seguro de salud (como un PPO) donde podias ver a
proveedores fuera de la red.
o Tenias la opcion de continuar con tu Plan de seguro de salud o proveedor anterior
y voluntariamente optaste por cambiarte a MediExcel Health Plan.
e La siguiente tabla explica cudndo puedes mantener a un proveedor.

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

Tipo de problema o condicion

Embarazo después del parto (periodo postparto)
Salud Mental Materna Mientras dure la condicion
Enfermedad Terminal Mientras la persona esté viva
Cuidado de Nifios Menores de 3 afnos Hasta los 12 meses

Cirugia u Otro Procedimiento (como la

colonoscopia) Ya Programada 180 dias

Aviso de Disponibilidad de Servicio de Intérpretes: Todos los representantes de
Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan y los representantes de Triage Telefonico
/Servicios de Deteccion, son completamente bilingiies en espafol e inglés. Si prefieres otro
idioma para comunicarte, que no sea el espafiol o el inglés, MediExcel Health Plan coordinara
servicios de interpretacion durante tu llamada telefonica a MediExcel Health Plan o a tus
proveedores. Llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de
Meéxico.

Acceso Oportuno a la Atencion Médica

MediExcel Health Plan se compromete a brindarte sus servicios de atencion médica cubiertos, de
manera oportuna y apropiada para la naturaleza de tu afeccion, de acuerdo con una buena practica
profesional. Nos aseguraremos de que todos los procesos necesarios para proporcionar tus
servicios de atencion médica cubiertos se completen de manera oportuna y adecuada para tu
afeccion médica. Cuando sea necesario que un proveedor reprograme una cita, la cita deberd ser
reprogramada rapidamente de una manera que sea apropiada para tus necesidades de atencion
médica.
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Para los servicios cubiertos de atencion de urgencia y emergencia en los EE. UU., no hay ningun
requisito para obtener preaprobaciones o autorizaciones previas de MediExcel Health Plan. A
través de sus proveedores de atencion de urgencia contratados, MediExcel Health Plan se
compromete a ofrecer citas a los afiliados que cumplan con el siguiente estandar de tiempo.

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

Servicios de Telemedicina

La telemedicina, también conocida como telesalud o atencion virtual, significa la practica de la
prestacion de atencion médica, el diagnoéstico, la consulta, el tratamiento, la transferencia de
datos médicos, y la educacion mediante comunicaciones interactivas de audio, video o datos. A
medida que la tecnologia mejora y se vuelve mas disponible, el programa de telemedicina de
MediExcel Health Plan ayuda a aumentar tu acceso y disponibilidad para consultas médicas.
MediExcel Health Plan reembolsa a tus proveedores sobre la misma base y en la misma medida
que por el servicio de atenciéon médica en persona. El costo compartido de telemedicina para los
miembros no excedera el costo compartido del servicio equivalente en persona.
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TUS BENEFICIOS

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

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

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

Beneficios Analizados en Este Capitulo
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EOC-27

MediExcel Health Plan




1. Cuidado Preventivo

MediExcel Health Plan Cubre Chequeos Periodicos y Cuidados para Prevenir
Complicaciones Médicas.

No necesitas una referencia de tu médico o preaprobacion de MediExcel Health Plan para
la mayoria de estos servicios.

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

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

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

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

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

Inmunizaciones para nifios.

Examenes de vision y audicion.

Servicios de prevencion dental que consisten en un examen oral (chequeo,) limpieza,
tratamiento con fluor e instrucciones de higiene bucal.

Clases de educacion en salud de MediExcel Health plan.

Programa de bienestar que incluye nutricion, ejercicio e instruccidon y asesoramiento para
aliviar el estrés.

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

Inmunizaciones que tienen en efecto una recomendacion del Comité Asesor sobre
Précticas de Inmunizacion de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos con respecto a la persona involucrada.

Con respecto a los bebés, nifios y adolescentes, la atencidon preventiva y las pruebas de
deteccion basadas en la evidencia estdn contempladas en las pautas integrales respaldadas
por la Administracion de Servicios y Recursos de Salud.

Con respecto a las mujeres, la atencion preventiva y los exdmenes de deteccion adicionales
que no se describieron anteriormente, segin lo estipulado en las directrices integrales
respaldadas por la Administracion de Servicios y Recursos de Salud de los Estados Unidos
para los fines de este parrafo.

Medicamentos de Profilaxis Pre-Exposicion al VIH (PrEP) para aquellos miembros que
se les determine estar en alto riesgo de contraer SIDA / VIH.

Exé&menes requeridos para asistir a las escuelas de educacion primaria y secundaria.
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MediExcel Health Plan NO Cubre los Siguientes Servicios

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

2. Servicio de Emergencia

El Servicio de Emergencia es la atencion que necesitas de inmediato.

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

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

. Qué Hacer en Caso de Emergencia?

En caso de emergencia, llama al 911 si te encuentras en Estados Unidos o en México, o ve
a la sala de emergencia mas cercana.

Si la emergencia ocurre en México, ve a la sala de emergencia mas cercana en México. Si

la emergencia ocurre en los Estados Unidos, ve a la sala de emergencia mas cercana en

los Estados Unidos.

Si puedes, ve a la sala de emergencia de un hospital dentro de la red de MediExcel Health
Plan.

Si no puedes ir a un hospital dentro de la red de MediExcel Health Plan, ve a la sala de

emergencia mas cercana.

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

Siempre muestra tu tarjeta de membresia de MediExcel Health Plan cuando recibas

atencion de emergencia.

Si Vas a Un Hospital Que No Esté Dentro de 1a Red de MediExcel Health Plan

El servicio de emergencia estd cubierto en cualquier hospital, sin importar donde se
encuentre.

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

Si eres admitido al hospital desde la sala de emergencia y el hospital no esta dentro de la
red de MediExcel Health Plan, es posible que seas trasladado a un hospital dentro de
nuestra red tan pronto que puedas ser trasladado.

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

e Si vas a la sala de emergencia, tendras un copago o coaseguro y, si corresponde, un
deducible. Consulta el “Resumen de Beneficios y Cobertura’” en la pagina A-1.

e Siingresas al hospital desde la sala de emergencia, pagaras un copago o coaseguro por la
estadia combinada en la sala de emergencia y la estancia hospitalaria. También puedes
pagar un deducible si corresponde.

e Si MediExcel Health Plan decide que en tu caso no existia una afeccion médica de
emergencia razonable, tendrds que pagar todos los costos. Si no estas de acuerdo con
MediExcel Health Plan, puedes presentar una apelacion. Consulta “Si Tienes Algun
Problema con MediExcel Health Plan” en la pagina EOC-63.

Como Obtener Atencion de Seguimiento Después de Una Emergencia

e Llama a tu médico primario para atencion de seguimiento. Si necesitas ver a un especialista
para recibir atencion de seguimiento, tu médico primario te dara una referencia.

e No vayas de nuevo a la sala de emergencia para atencién de seguimiento. Si recibes
atencion de seguimiento que no sea de emergencia de la sala de emergencia, tendras que
pagar todo el costo.

e No permitas que el seguimiento de atencion sea por medio de un médico que no esté dentro
de la red de MediExcel Health Plan a menos que tengas la aprobacion previa de MediExcel
Health Plan. Sino tienes la aprobacion previa necesaria de MediExcel Health Plan, tendras
que pagar todo el costo.

MediExcel Health Plan NO Cubre:

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

3. Atencion de Urgencia

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

e MediExcel Health Plan cubre atencioén de urgencia en cualquier lugar del mundo.

e Esto incluye servicios de maternidad necesarios para prevenir dafios a la salud de la madre
inscrita o su bebé, basandose en su creencia de que tiene una condicion relacionada con el
embarazo por la cual el tratamiento no puede demorarse hasta que regrese al area de
servicio del Plan.

e También se incluye como atencion de urgencia los servicios de crisis de salud conductual,
proporcionados a un afiliado por un centro 988, o un equipo modvil de crisis,
independientemente de si el servicio es proporcionado por un proveedor dentro o fuera de
la red.

Como Recibir Atencion de Urgencia Dentro del Area de Servicio de MediExcel
Health Plan

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

Si tienes una urgencia y deseas hablar con un médico por teléfono o a través de una
llamada de video, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al
(664) 633-8555 si marcas dentro de México. MediExcel Health Plan se encargara de
enlazar tu llamada telefonica 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 de Servicio en EE. UU.

El proveedor de atencion de urgencia puede recomendar examenes de laboratorio y/o
radiografias para ayudar a diagnosticar tu problema de salud de atencion de urgencia. A
menos que el proveedor de atencion de urgencia pueda proporcionar el procesamiento de
laboratorio y/o rayos-x en las instalaciones para obtener resultados durante la misma visita
de atencion de urgencia, deberéas obtener estos exdmenes de laboratorio y/o radiografias
dentro de la red de proveedores de MediExcel. Llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o
al (664) 633-8555 si marcas dentro de México. MediExcel Health Plan coordinara
examenes de laboratorio y/o radiografias el mismo dia.

El proveedor de atencion de urgencia puede prescribirte medicamentos para que los tomes
lo antes posible. Si no puedes acudir a un proveedor dentro de la red de MediExcel para
recoger tus medicamentos recetados, puedes obtenerlos en una farmacia cercana al
proveedor de atencion de urgencia. Es posible que tengas que pagar por los medicamentos
recetados y después solicitar un reembolso (consulta la pagina EOC-19.)

Aun tendras que pagar el copago o coaseguro correspondiente por los medicamentos
recetados que recibiste.

Como Obtener Atencién de Urgencia Fuera del Area de Servicio de MediExcel
Health Plan

Puedes ir a cualquier proveedor de atencion de urgencia, incluso si no esta dentro del
Directorio de Proveedores.

Siempre muestra tu tarjeta MediExcel cuando recibas atencion de urgencia.

Pide al médico o proveedor de atencion de urgencia que facture a MediExcel Health Plan
por el costo directamente. O pueden pedirte que tu pagues la factura. Si pagas la cuenta,
tendras que solicitar un reembolso de MediExcel Health Plan. Tendras que pagar el copago
por atencion de urgencia. Consulta Si Tienes que Pagar en el Momento en Que Recibes
Atencion Médica” en la pagina EOC-19.

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

Si MediExcel Health Plan decide que no necesitas atencion de urgencia, tendras que pagar
todo el costo de los servicios de atencion médica prestados.
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e Sino estas de acuerdo con MediExcel Health Plan, puedes presentar una queja. Consulta
"Si Tienes Algun Problema con MediExcel Health Plan" en la pagina EOC-63.

e Si tienes una urgencia y deseas hablar con un médico por teléfono o a través de una video
llamada, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-
8555 si marcas dentro de México. MediExcel Health Plan se encargard de enlazar tu
llamada telefonica o de video con un médico de atencion de urgencia. No hay copago para
este servicio.

Como Obtener Atencion de Seguimiento Después de la Atencion de Urgencia

e [lama a tu médico primario para recibir atencion de seguimiento. Si necesitas ver a un
especialista para atencién de seguimiento, tu médico primario te dard una referencia.
Llama al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

e No obtengas atencion de seguimiento de un médico que no esté dentro de la red de
MediExcel Health Plan a menos que tengas una aprobacion previa de MediExcel Health
Plan. Si no tienes la aprobacion previa requerida de MediExcel Health Plan, tendras que
pagar todo el costo de los servicios de atencion médica prestados.

4. Servicio de Ambulancia (Transporte Médico de Emergencia)

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

e Cuando llames al 911 en los Estados Unidos o en México, porque crees, razonablemente,
tener una emergencia y necesitas transporte en ambulancia.

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

¢ Cuando un médico de la red de MediExcel Health Plan dice que necesitas servicios de
ambulancia o de transporte psiquiatrico y MediExcel Health Plan lo aprueba previamente.

e (Cuando el uso de otros medios de transporte pondria en peligro tu salud.

e Estos servicios deben estar cubiertos solo cuando el vehiculo transporta al miembro hacia
o desde los Servicios Cubiertos.

5. Atencion de Especialistas

Un especialista es un médico u otro proveedor de atencion médica que tiene capacitacion
adicional en una o més areas de medicina. Por ejemplo, un dermatdlogo es un especialista que
trata problemas de la piel y un cardidlogo es un especialista que trata afecciones cardiacas.

MediExcel Health Plan cubre la atencidon de especialistas:

e Debes necesitar atencion que tu médico primario no esta calificado para brindarte, y

e Por lo general, necesitas una referencia de tu médico primario.

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

6. Atencion Hospitalaria

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

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

e Sieres admitido a un hospital fuera de la red debido a una emergencia, cualquier servicio
médico prestado después del punto de estabilizacion necesitara la aprobacion previa de
MediExcel Health Plan. Si no recibes la aprobacion previa de MediExcel Health Plan,
seras responsable de todos los costos de la atencion después del punto de estabilizacion.

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

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

Cuidado de enfermera.

Tratamiento mientras estas en el hospital.

Medicamentos recetados, transfusiones de sangre y articulos médicos.

Pruebas de laboratorio, radiografias y pruebas diagnosticas.

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

Habitacion privada en México

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

MediExcel Health Plan NO cubre:

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

CONSEJOS: Antes De Ir Al Hospital

Asegurate de que el hospital esté dentro de la red.

Aseguirate de tener la aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

Preguntale a MediExcel Health Plan cudl sera tu copago.

Preguntale a tu médico quién supervisara tu atencion mientras estes en el hospital.

Si vas a someterte a una cirugia, generalmente te reuniras con el cirujano antes de la

cirugia.

Pregunta qué te espera durante y después de tu cirugia o tratamiento.

e Pregunta si un miembro de la familia puede acompaiiarte durante la noche en el
hospital.

e Pregunta cuanto tiempo estaras en el hospital.

e Pregunta si necesitaras algin cuidado especial cuando regreses a casa.

e Pide reunirte con el planificador de alta. Esta persona puede ayudarte a organizar la
atencion que puedas necesitar después de tu hospitalizacion.

e Llena una Directiva Anticipada de Atencion Médica. Este formulario le informa a

MediExcel Health Plan, a tu médico, a tu familia y amigos el tipo de atencion que

deseas si no puedes hablar por ti mismo.

Form E2218S (092724 NRM) EOC-33 MediExcel Health Plan



7. Cirugia

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

e La Cirugia Ambulatoria es una cirugia que se realiza en el consultorio de un médico, en
un centro de cirugia ambulatoria o en un hospital. No pasaras la noche en el hospital.

e La Cirugia para Pacientes Hospitalizados es una cirugia que se realiza en un hospital
donde pasas la noche. El costo de la cirugia, la anestesia, el quir6fano y la sala de
recuperacion, generalmente se incluyen en el copago del hospital. Consulta el “Resumen
de Beneficios y Cobertura’ en la pagina A-1.

e Necesitas la aprobacion previa de MediExcel Health Plan antes de someterse a una cirugia
ambulatoria o mientras hospitalizado, (excepto en caso de emergencia).

Cirugia de Trasplante

MediExcel Health Plan cubre trasplantes de 6rganos, tejidos y partes del cuerpo.

e El trasplante debe realizarse en un centro aprobado por MediExcel Health Plan.

e MediExcel Health Plan cubre tus costos médicos y quirargicos cuando eres la persona que
recibe el trasplante (el receptor) siempre que se cumplan los criterios clinicos.

e MediExcel Health Plan cubre los costos médicos y quirurgicos de la persona que
administra el 6rgano, tejido o parte del cuerpo (e/ donante,) si el donante es miembro de
MediExcel Health Plan o 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
potenciales también estan cubiertos.

e MediExcel Health Plan no debe negar la cobertura por servicios de trasplantes de 6rganos
solidos u otros tejidos basados en el estatus de infeccion de VIH del miembro.

Servicios de Donacion de Organos

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

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

e El donante recibe Servicios Cubiertos a mas tardar de 90 dias después del servicio de
evaluacion;

¢ FEl donante recibe una autorizacion por escrito para los servicios de evaluacion y\o

e recoleccion;

e Para los servicios para tratar complicaciones, el donante recibe servicios que no son de
emergencia después de una autorizacidn por escrito, o recibe servicios de emergencia que
el Plan hubiera cubierto si el miembro los hubiera recibido; y

e En el caso de que la membresia del Plan del miembro finalice después de la donacion,
pero antes del vencimiento del limite de 90 dias para los servicios para tratar las
complicaciones, el Plan continuaréd pagando los servicios médicamente necesarios para el
donante durante los 90 dias posteriores al servicio de evaluacion.
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e El donante que recibe servicios dentro de los Estados Unidos esta cubierto, pero debe
contar con la autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

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

e Anadlisis de sangre de HLA para donaciones de células madre, para cualquier persona que
no sea hermano, padre o hijo del miembro.

e Servicios relacionados con el monitoreo posterior a la cosecha con el unico propdsito de
investigacion o recopilacion de datos; o

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

Cirugia Reconstructiva

MediExcel Health Plan cubre la cirugia para corregir o reparar una parte del cuerpo o la funcién
del cuerpo que ha sido dafnada o causada por una lesion, un traumatismo, un tumor, un defecto de
nacimiento, anomalias del desarrollo, una infeccidon o una enfermedad.

e El proposito de la cirugia debe de mejorar la funcion (la forma en que funciona una parte
del cuerpo) o crear una apariencia lo mas normal posible.

e MediExcel Health Plan no cubre la cirugia para mejorar una apariencia ya normal (cirugia
estética.)

Cirugia Mamaria (mastectomia y diseccion de ganglios linfaticos) y
Reconstruccion Mamaria
MediExcel Health Plan cubre la cirugia para extirpar el cancer del seno. Esto incluye:

e (Cirugia para extirpar uno o mas ganglios linfaticos (diseccion de ganglios linfaticos.)

e Cirugia para extirpar un seno (mastectomia) cuando el cancer se ha diseminado.

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

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

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

8. Transfusiones de Sangre y Productos Sanguineos

MediExcel Health Plan cubre las transfusiones de sangre y los productos sanguineos que necesites:

e Durante la cirugia, o
e Para tratar una condicién médica

9. Atencion de Maternidad y Prenatal

La atencion de maternidad es la atencion durante el embarazo y durante y justo después del parto.

MediExcel Health Plan cubre estos servicios durante el embarazo:
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Visitas prenatales con un obstetra/ginecdlogo o enfermera practicante.

Exédmenes de sangre para el bajo nivel de hierro, diabetes y otros problemas en la madre.
Pruebas prenatales para trastornos genéticos si el feto esta en riesgo.

Participacion en el programa de alfa feto proteina expandida (4FP.)

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.

MediExcel Health Plan Cubre Estos Servicios Hospitalarios y de Atencion de
Seguimiento

Atencion de enfermeria y médico en la sala de parto.
Atencion hospitalaria para ti y tu recién nacido.
o Hasta 2 dias (48 horas) en el hospital si tienes un parto vaginal y hasta 4 dias (96
horas) si tienes una cesarea.
o No puedes ser enviada a casa antes, a menos que tanto tu como tu médico estén de
acuerdo.
o Situmédico dice que necesitas una estadia mas prolongada, tu médico debe obtener
una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
Entrega en cualquier sala de emergencia del hospital. Ve al hospital que usa tu médico si
puedes. De lo contrario, dirigete a la sala de emergencia mas cercana.
Atencion de seguimiento después del parto.
o Se te ofrecerd una visita de seguimiento con tu médico dentro de 48 horas
posteriores a tu salida del hospital.
o Site vas a casa temprano, tu y tu médico decidiran si la visita serd en casa o en el
consultorio de un médico.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Entrega a domicilio (parto en casa.)

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

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

10. Planificacion Familiar

La Planificacion Familiar es la atencion para ayudar a prevenir el embarazo o quedar embarazada.
MediExcel Health Plan cubre estos servicios de planificacion familiar:

Exé&menes, educacion del paciente y asesoramiento sobre anticoncepcion.
Procedimientos de esterilizacion voluntaria (/igadura de trompas y vasectomia.)
Anticonceptivos recetados, incluso pildoras anticonceptivas y anticoncepcion de
emergencia.
Dispositivos intrauterinos (DIU)
Servicios de infertilidad
Preservacion de la fertilidad para la infertilidad iatrogénica
Hay beneficios disponibles para la preservacion de la fertilidad por razones médicas que
causan infertilidad, como quimioterapia, tratamiento con radiacion y ooforectomia debido
al cancer. Los servicios incluyen los siguientes procedimientos:

o Recoleccion de esperma.
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o Crioconservacion de espermatozoides.

o Estimulacion ovarica y recuperacion de 6vulos. Crio preservacion de ovocitos.
o Crio preservacion del tejido ovarico.

o Fertilizacion in vitro (fecundacion de 6vulos) y crioconservacion de embriones.

e Los beneficios para los medicamentos relacionados con el tratamiento de la preservacion
de la fertilidad se brindan como se describe en su clausula adicional de medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios o en productos farmacéuticos en esta seccion.

e Los beneficios no estan disponibles para implantaciones futuras.

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

e Todos los medicamentos anticonceptivos, dispositivos y otros productos aprobados por la
FDA para mujeres, incluso todo medicamento, dispositivo y producto anticonceptivo
aprobado por la FDA disponibles sin receta, segin lo prescrito por el proveedor del
afiliado.

e Un suministro de 12 meses de anticonceptivos hormonales autoadministrados, aprobados
por la FDA y dispensados a la vez.

MediExcel Health Plan NO Cubre

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

Ayuda Para Encontrar Servicios de Planificacion Familiar

e [lama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555
si marcas dentro de México.

e Ten en cuenta: algunos hospitales y otros proveedores no brindan uno o mas de los
siguientes servicios que pueden estar cubiertos por el contrato de tu Plan y que tu o tu
familia podrian necesitar: planificacion familiar; servicios de anticoncepcion, incluso
anticonceptivos de emergencia; esterilizacion, incluso ligadura de trompas en el momento
del parto y el parto; tratamientos de infertilidad; o el aborto. Debes obtener mas
informacion antes de inscribirte. Llama a tu médico o a MediExcel Health Plan al (619)
365-4346 en los EE. UU., 0 al (664) 633-8555 si marcas dentro de México, para asegurarte
de que puedas obtener los servicios de atencion médica que necesitas.

11. Cuidado de la Salud Mental

MediExcel Health Plan cubre la evaluacion, las pruebas y el tratamiento paras trastornos de salud
mental y por uso de sustancias que se identifican en la edicion mas reciente del manual de
diagnostico y estadistico de trastornos mentales (DSM), como enfermedades mentales graves y
trastornos emocionales graves de un nifio (consulta la pagina EOC-76 en la seccion Términos
Utiles para obtener una definicién). E1 Plan también cubre cualquier condicion identificada como
un "trastorno mental” en el DSM V.

e Debes tener una referencia de tu médico para recibir atencion, a menos que sea una
emergencia.

e A menos que se indique especificamente en la lista a continuacidn, no se requiere la
aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
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e Los costos y la cobertura de los servicios para estas afecciones son los mismos que los
costos y la cobertura de los servicios para otras afecciones médicas. MediExcel Health
Plan cubre:

o Atencion ambulatoria

o Atencion hospitalaria (se requiere autorizacion previa, a menos que sea una
emergencia,) incluso observacion psiquiatrica para una crisis psiquiatrica aguda,
hospitalizacion psiquiétrica y programa residencial de crisis.

Servicios parciales de hospital

Medicamentos recetados

Evaluacioén y tratamiento individual y grupal de salud mental.

Pruebas psicoldgicas cuando sea necesario para evaluar un trastorno mental.

Servicios ambulatorios para monitorear la terapia con medicamentos.

Salud mental materna

Tratamiento médicamente necesario para un trastorno de salud mental o por uso

de sustancias, incluso, entre otros, servicios de crisis de salud conductual,

proporcionados a un afiliado por un centro 988, un equipo moévil de crisis u otro
proveedor de servicios de crisis de salud conductual, independientemente si el
servicio es proporcionado por un proveedor dentro o fuera de la red

O o0 o0 O O O O

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

MediExcel Health Plan NO Cubre

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

e 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

e [lama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555
si marcas dentro de México.

e Se te indicard que primero consultes a un médico de atencidén primaria el cual te
proporcionara una referencia para los servicios de salud mental/trastorno de uso de
sustancias que puedas necesitar.

e Tu médico primario también ayudara con el proceso de aprobacion previa si el servicio
especifico requiere autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

12. Cuidado de la Salud en el Hogar

La atencion médica domiciliaria es la atencidn que recibes en tu hogar por una afeccion médica.
MediExcel Health Plan cubre servicios de atencion médica domiciliaria cuando:
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e No puedes salir de casa para recibir atencion, y
e MediExcel Health Plan determina que tu hogar es el mejor lugar para obtener atencion.

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

MediExcel Health Plan cubre las visitas de una enfermera, una enfermera vocacional con licencia
o un asistente de salud en el hogar bajo la supervision de una enfermera. Estas visitas pueden
incluir:

e Terapia fisica, ocupacional o del habla
e Manejo de medicamentos intravenosos y nutricion

MediExcel Health Plan NO Cubre

e Atencion médica domiciliaria en los Estados Unidos.

e Sivives en los EE. UU. y necesitas atencion médica domiciliaria, MediExcel Health Plan
proporcionara esta cobertura en México si haces arreglos para que en un lugar en México
reciba tales servicios como comida, cuidado de nifios, servicio de limpieza y servicios y
articulos para tu comodidad personal, a excepciéon de los servicios de hospicio a
continuacion.

13. Servicio de Enfermeria Especializada

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

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

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

e Por hasta 100 dias por periodo de beneficios, (incluso los dias cubiertos por el contrato
de suscriptor anterior emitido por el Plan para el miembro inscrito o el 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 atencion de custodia o intermedio.

e Elperiodo de beneficios comienza en la fecha en que el afiliado es admitido en un hospital
o centro de enfermeria especializada en un nivel de atencion especializada. El periodo de
beneficios finaliza en la fecha en que el afiliado no ha estado hospitalizado en un hospital
o centro de enfermeria especializada, recibiendo un nivel de atenciéon 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.

e Los siguientes servicios estdn cubiertos como parte de servicios de enfermeria
especializada:

o Servicios médicos y de enfermeria
o Alojamiento y comida
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o 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.

o Equipo médico duradero de acuerdo con el formulario de equipo médico duradero
del Plan si las instalaciones de enfermeria especializada generalmente suministran
el equipo.

o Servicio de imagen y laboratorio que generalmente brindan los centros de

enfermeria especializada

Servicios sociales médicos

Sangre, hemoderivados, y su administracion

Articulos médicos

Terapia fisica, ocupacional y del habla

Tratamiento de salud del comportamiento para el trastorno generalizado del

desarrollo o el autismo, y

o Terapia respiratoria

O O O O O

14. Cuidado de Hospicio

El cuidado de hospicio es cuidado para mantenerte comodo en las ultimas semanas y meses de tu
vida. Si bien los servicios de cuidados paliativos no estan formalmente reconocidos en México
como un servicio especializado, MediExcel Health Plan proporcionara los cuidados paliativos en
la mayor medida posible.

MediExcel Health Plan Cubre el Cuidado de Hospicio

Debes tener una enfermedad de la cual no te recuperaras y tu médico cree que tiene menos
de un afo de vida.

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

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

Debes tener la aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan Cubre Estos Servicios de Hospicio

Atencion por un equipo de profesionales de salud que incluye a tu médico, un cirujano,
una enfermera registrada y un trabajador social. Trabajan en equipo con el paciente, la
familia y, si lo desean, un cuidador espiritual.

Un plan de tratamiento y atencion.

Medicamentos para controlar el dolor y los sintomas.

Servicios de enfermeria especializada.

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

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

Servicios de un voluntario bajo la direccion de un miembro del personal del hospicio.
Terapia fisica, ocupacional, respiratoria y del habla.

Servicios sociales médicos y servicios de asesoramiento de un trabajador social.
Asesoramiento sobre la muerte y el dolor para ti y tu familia.

Atencion hospitalaria por poco tiempo para controlar el dolor u otros sintomas.

Cuidados de relevo para el cuidador principal. Esta es la atencion hospitalaria para el
paciente durante no mas de 5 dias en el momento en que se necesite.
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15. Pruebas de Laboratorio, Pruebas de Diagndstico, Radiografias y Examenes
de Deteccion de Cancer

Tu médico debe ordenar todas las pruebas y radiografias.
e Es posible que necesites una aprobacion previa de MediExcel Health Plan. Pregintale a
tu médico si necesitas aprobacion previa.

e No necesitas una aprobacion previa para las pruebas de deteccion de cancer a través de tu
obstetra/ginecologo o controles preventivos.

MediExcel Health Plan cubre estos analisis y examenes de deteccion cuando tu médico los
solicite:

e Pruebas de laboratorio, incluso pruebas de ETS (enfermedades de transmision sexual) y

el VIH
e Pruebas de embarazo
e Rayos-x

e Pruebas de deteccion de cancer, incluye, pero no se limita a: mamografias, cancer de
mama, pruebas de Papanicolaou, pruebas de deteccion del VPH, exdmenes rectales,
cancer de prostata, pruebas de sangre en las heces, sigmoidoscopia flexible y colonoscopia

e Otras pruebas que han sido aprobadas por la FDA (Administracion de Alimentos y
Medicamentos) para diagnosticar un problema, que incluyen:

o Pruebas para diagnosticar y controlar la osteoporosis (huesos débiles,) incluso la
medicion de la masa 6sea y otras pruebas aprobadas

o ECG (electrocardiogramas) y otras pruebas para detectar problemas cardiacos

o MRI, CAT, y tomografias PET

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

e Durante el periodo de declaratoria de emergencia hasta el periodo de 6 meses después de
vencida la emergencia de salud publica federal:

o Se brindara cobertura independientemente de si los servicios son brindados por un
proveedor dentro o fuera de la red.

o Se eximira a los afiliados de los costos compartidos (copagos, coaseguros,
deducibles).

o No se requerird autorizacién previa ni ningin otro requisito de gestion de
utilizacion.

e Durante el plazo de 6 meses después de que expire la emergencia de salud publica federal:

o Se brindara cobertura solo para aquellos servicios prestados por un proveedor
dentro de la red.

o Se eximira a los afiliados de los costos compartidos (copagos, coaseguros,
deducibles) solo cuando los servicios sean prestados por un proveedor dentro de
la red.

o No se requerirda autorizacidon previa ni ningun otro requisito de gestion de
utilizacion.
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MediExcel Health Plan NO cubre estos analisis o exdmenes de deteccion:

e Anadlisis de laboratorio, radiografias o exdmenes de deteccion que solo necesitas para
trabajar, casarte, obtener una licencia o certificacion profesional, ir a una escuela
vocacional o practicar un deporte.

e Pruebas o exdmenes de deteccion o investigacion. Sin embargo, consulta “7Tratamientos
Experimentales y de Investigacion” en la pagina EOC-48 para obtener mas informacion.

16. Quimioterapia y Radiacion

La quimioterapia y la radiacion son tratamientos para el cancer y algunas otras enfermedades.
MediExcel Health Plan cubre la quimioterapia y la radiacion seglin tu necesidad médica.

17. Medicamentos Con Receta

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

Medicamentos que son médicamente necesarios para tu salud.

Las jeringas y agujas que necesitas para administrar/tomar los medicamentos.

Medicamentos que estan aprobados por la FDA y disponibles en México.

Sin embargo, solo porque un medicamento esté aprobado para su uso en México no

significa que te lo recetaran. Debe ser médicamente necesario para tu salud.

e Medicamentos genéricos y de marca, pero tienen copagos diferentes: consulta el
“Resumen de Beneficios y Cobertura” en la pagina A-1.

e Los medicamentos que un médico participante te recetd previamente para tu afeccion
médica y el proveedor que prescribe contintia recetando el medicamento para tu afeccion
médica.

e Uso de medicamentos sin etiqueta siempre y cuando sea médicamente necesario para un

beneficio cubierto.

Ten en cuenta que los medicamentos en el Nivel 4 del formulario requeriran una aprobacion
previa si son recetados por tu médico. Los medicamentos que no estan en el formulario en
el Nivel 3, asi como los que no figuran en el formulario, pueden ser recetados por tus
médicos y no requeriran aprobacion previa.

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

Formulario de MediExcel Health Plan

e El formulario se actualiza con frecuencia y puede cambiar. Puedes ver el formulario mas
reciente en www.mediexcel.com, bajo la pestana de MEMBERS> RECURSOS PARA
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MIEMBROS> FORMULARIO DE MEDICAMENTOS RECETADOS, o llama al (619)
365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
La lista de medicamentos es seleccionada por un comité de médicos y farmacéuticos que
se reunen regularmente para decidir qué medicamentos deben incluirse. El comité revisa
medicamentos nuevos e informaciéon nueva sobre medicamentos existentes y elige los
medicamentos en funcion de:

o Seguridad;

o Efectividad;

o Efectos secundarios; y

o Valor (si dos medicamentos son igualmente efectivos, se preferira el medicamento

menos costoso.)

,Cuanto Pagaré Por Mis Medicamentos Recetados?

Para ver cuanto pagaras por un medicamento, consulta la columna Nivel de medicamentos
en el formulario de MediExcel Health Plan.

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

Tabla de Niveles del Formulario de Medicamentos Recetados

Nivel | Descripcion

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

Incluye medicamentos genéricos no preferidos y medicamentos de marca
preferidos, insulina y articulos para la diabetes cuando figuran en el formulario.

Incluye medicamentos de marca no preferidos, medicamentos de marca con
equivalentes genéricos (cuando sean médicamente necesarios,) medicamentos
listados como medicamentos del Nivel 3 en el formulario o0 medicamentos que
no figuran en el formulario.

Incluye medicamentos especializados, medicamentos inyectables
autoadministrados (excluyendo la insulina) y medicamentos de alto costo que
se usan para tratar afecciones complejas o cronicas cuando se enumeran en el
formulario.

P

Incluye medicamentos de beneficios preventivos cubiertos sin costo para los
miembros bajo la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio.

En el caso de que elijas tener un llenado parcial de dosis oral y s6lidas de medicamentos
recetados, MediExcel debe prorratear tu costo compartido para el llenado parcial.

.Como Puedo Obtener una Excepcion a las Reglas Para la Cobertura de
Medicamentos?

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

Para solicitar una excepcion, tu médico puede llamarnos al (619) 365-4346 en los EE.
UU., o al (664) 633-8555 si marca desde México, o enviar un formulario de autorizacion
previa junto con una declaracion por escrito que respalde la solicitud. Te notificaremos
sobre nuestra decision de cobertura dentro de 5 dias habiles, o 72 horas posteriores a la
recepcion de la solicitud, lo que sea més breve. Sinecesitas un medicamento especializado
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urgentemente, realizaremos una revision acelerada y te notificaremos de la determinacion
de cobertura dentro de 24 horas, posterior a la recepcion de la solicitud.

e Si aprobamos una solicitud de excepcion, serd por la duracion de la receta, incluso los
reabastecimientos. Si un medicamento que estds tomando se retira de la lista de
medicamentos, continuaremos cubriéndolo siempre que sea recetado adecuadamente y
sea seguro y eficaz para tratar tu afeccion médica.

Farmacias Dentro de 1a Red de MediExcel Health Plan

e Puedes ir a cualquier farmacia que esté dentro de la red de MediExcel Health Plan. Puedes
ordenar un suministro de hasta 30 dias del medicamento segin lo prescrito, y seras
responsable por pagar tu copago. Llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en
los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas desde México, o visitanos en linea en
www.mediexcel.com para ver cuales farmacias estdn dentro de la red.

Ten en cuenta que MediExcel Health Plan no tiene farmacias contratadas en los EE. UU.
La cobertura de medicamentos recetados en los EE. UU. se limita a la atencion de
urgencia. Si un miembro tiene una necesidad médicamente necesaria de medicamentos
recetados en los EE. UU. que esta relacionada con una visita de atencion de urgencia, el
miembro pagara de su bolsillo el costo total de los medicamentos recetados y luego
solicitard un reembolso. Consulta la pagina EOC-19. Por lo general, el miembro pagara
menos de su bolsillo por un medicamento recetado del Nivel 1 que por un medicamento
recetado del Nivel 2.

MediExcel Health Plan NO Cubre los Siguientes Medicamentos

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

e Medicamentos que generalmente pueden comprarse sin receta (medicamentos de venta

libre) a menos que estén relacionados con un programa para dejar de fumar (como se

describe en el proximo punto) o medicamentos y dispositivos anticonceptivos aprobados
por la FDA que puedan estar disponibles en el mercado.

Medicamentos que necesitas solo para acortar un resfriado comun.

Reemplazo de medicamentos perdidos o robados.

Medicamentos recetados solo para uso cosmético.

Medicamentos recetados solo para tratar la pérdida del cabello, la disfuncion sexual o el

rendimiento deportivo.

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

e Medicamentos recetados solo para bajar de peso, excepto si son médicamente necesarios
debido a la obesidad mdrbida mientras estas inscrito en un programa de pérdida de peso
cubierto por MediExcel Health Plan.

”

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

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

e Los servicios de terapia de habilitacion se refieren a: servicios y dispositivos de atencion
médica que ayudan a una persona a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el
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funcionamiento de la vida diaria. Algunos ejemplos incluyen terapia para un nifio que no
camina ni habla a la edad prevista. MediExcel Health Plan cubre la terapia fisica,
ocupacional y del habla mientras sea médicamente necesaria, incluso para afecciones
relacionadas con el trastorno generalizado del desarrollo o el autismo. Por ejemplo, si no
puedes hablar debido a un derrame cerebral, MediExcel Health Plan cubre la terapia del
habla para ayudarte a aprender a hablar nuevamente.

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

e La terapia de masajes, la terapia acudtica y otras terapias con agua estan cubiertas si
forman parte de un plan de tratamiento de terapia fisica.

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

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

e Terapia sexual

e Terapia de danza

e Terapia de suefio

e Las actividades que son unicamente recreativas, sociales o para el estado fisico general,
como gimnasios y clases de baile, no estan cubiertas.

19. Terapia Cardiaca y Pulmonar

La Terapia Cardiaca es una terapia para ayudar a que tu corazén funcione mejor y la Terapia
Pulmonar es una terapia para ayudar a que tus pulmones funcionen mejor.

MediExcel Health Plan cubre la terapia cardiaca y pulmonar:

e Debes necesitar terapia cardiaca o pulmonar debido a una enfermedad o afeccion médica.

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

20. Articulos Médicos, Equipo Médico, y Equipo Médico Duradero (DME,)
Suministro, Equipo y Servicios para la Diabéticos

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

e Medicamentos como la insulina y el glucagén

e Tiras reactivas y monitores de glucosa en sangre, incluso monitores especiales para

personas con problemas de vision.

Lancetas y dispositivos de puncién

Bombas de insulina

Sistemas de administracion - pluma de insulina

Jeringas de insulina

Tiras de cetonas para andlisis de orina

Ayudas visuales, excepto anteojos, para ayudar a las personas con problemas de vision a

tomar la dosis adecuada de insulina.

e Calzado (aparatos ortopédicos) para prevenir o tratar problemas en los pies relacionados
con la diabetes.
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e MediExcel Health Plan también cubre la capacitacion para usar los articulos y equipos
para la diabetes correctamente.

e Para obtener mas informacidn, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los
EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Articulos y Equipos Pediatricos Para el Asma

MediExcel Health Plan cubre los siguientes articulos y equipos para el asma en nifios:

Nebulizadores, incluyendo mascarillas y tubos
Espaciadores inhaladores

Medidores de flujo méximo

Capacitacion para aprender a usar estos articulos y equipos.

MediExcel Health Plan NO Cubre

e Articulos y equipos que se pueden comprar sin receta, excepto articulos para diabéticos o
para el asma en nifos.

Ortesis

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

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

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

e MediExcel Health Plan cubre la ortesis para pies diabéticos.

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

e MediExcel Health Plan cubre calzado especial (ortesis/protesis) para aquellos miembros
que sufran de desfiguramiento del pie.

e Para obtener mas informacidn, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los
EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

MediExcel Health Plan NO Cubre

e El costo de reemplazar una ortesis que dafias o pierdes.
e (uidado de rutina de los pies, como el tratamiento de callos.

Protesis

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

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

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

e MediExcel Health Plan cubre un seno artificial o una reconstruccion artificial de senos
después de una mastectomia.

e MediExcel Health Plan cubre una caja de voz artificial para restaurar el habla después de
una laringectomia (cirugia para tu caja de voz.)
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e Para obtener mas informacion, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los
EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

DME (Equipo Médico Duradero)

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

MediExcel Health Plan Cubre el DME Que Es Medicamente Necesario

Debes tener una orden de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan decidiré si compra o alquila el equipo.

MediExcel Health Plan decidiré si reemplaza o repara el equipo desgastado.

MediExcel Health Plan no pagara por reemplazar equipos médicos duraderos que hayas
dafiado o perdido.

e Para obtener mas informacion sobre cuales equipos y articulos son cubiertos, llama a
MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas
dentro de México.

MediExcel Health Plan NO Cubre

e Equipos que se pueden comprar sin receta médica, excepto aquellos para el asma
pediatrica o para diabéticos.

21. Ensayos Clinicos para el Cancer y Otras Condiciones Cronicas

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

e 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 la vida.

e Esto incluye cobertura para costos de atencion de rutina del paciente que haya sido
diagnosticado con cancer "u otra enfermedad o afeccion que amenace su vida," el cual
sea aceptado en algun ensayo clinico de fase I, II, III o IV mientras lo recomiende el
médico tratante del miembro como médicamente necesario y sea autorizado por
MediExcel Health Plan.

e Elmiembro pagara los copagos habituales a menos que el patrocinador del ensayo clinico
especifique que no hay costo para los participantes. Consulta el “Resumen de Beneficios
y Cobertura” en las paginas A-1.

Para Participar en un Ensayo Clinico

e Debes ser diagnosticado con cancer u otra afeccion potencialmente mortal.

e Tumédico debe explicar por qué el participar en el ensayo podria ayudarte, o presentar la
informacion médica y cientifica a MediExcel Health Plan para demostrar el valor de dicho
ensayo clinico para tu salud.

e Debes tener la aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

e Servicios que no son de atencion médica, como gastos de viaje o alojamiento.
e Servicios que solo tienen el propdsito de recopilar informacion para investigacién y no
son necesarios para tu atencion médica. Por ejemplo, la prueba puede requerir pruebas
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adicionales; si las pruebas no son necesarias para tu cuidado médico, MediExcel Health
Plan no cubrira el costo de estas.

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

22. Tratamientos Experimentales y de Investigacion

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

En general, MediExcel Health Plan no cubre tratamientos experimentales o de
investigacion. Si solicitas un tratamiento y MediExcel Health Plan decide que el
tratamiento es experimental o de investigacion, te enviaremos una carta de denegacion
dentro de 5 dias de tu solicitud.
Sin embargo, es posible que tengas derecho a una Revision Médica Independiente (IMR)
de la denegacion de MediExcel Health Plan. Si la revision se decide a tu favor, MediExcel
Health Plan deberéa cubrir el tratamiento que deseas.
o El tratamiento que deseas debe ser para una afeccion potencialmente mortal o
gravemente debilitante.
o No tienes que presentar una queja ante MediExcel Health Plan antes de solicitar
una IMR.
o El Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC)
supervisara la IMR.
o LaIMR toma 30 dias desde el momento en que el DMHC recibe tu solicitud y la
documentacién de respaldo.
o Si necesitas tratamiento urgente, pide una revision acelerada al DMHC. La IMR
llevard hasta 7 dias.

Para Solicitar Una Revision Médica Independiente (/MR), Comunicate al
Centro de Ayuda del Plan de Seguro de Salud del DMHC

Llama al (1-888-466-2219)

El personal est4 disponible las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, y puede ayudarte en
varios idiomas.

No hay ningun cargo por llamar.

Visita en Linea www.dmhc.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 prenatales para trastornos genéticos cuando el feto esta en alto riesgo.
Otras pruebas genéticas cuando sea médicamente necesario.

MediExcel Health Plan NO Cubre las Pruebas Genéticas Cuando

No hay antecedentes familiares de un defecto o problema genético.
No hay indicacion médica de un problema genético.
No hay ninguna razén médica para las pruebas genéticas.
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24. Tratamiento de Abuso de Alcohol y Drogas

Los servicios de abuso de alcohol y drogas incluyen tratamiento de desintoxicacion y programas
para ayudar a una persona a dejar de consumir alcohol, tabaco o drogas.

MediExcel Health Plan Cubre

Servicios de dependencia quimica que cumplan con los requisitos federales de paridad
establecidos en la Ley de Equidad de Adiccion y Paridad de Salud Mental del 2008 ("MHPAEA,")
como los siguientes:

e Desintoxicacion para pacientes hospitalizados: hospitalizacion para el tratamiento médico
de los sintomas de abstinencia, incluso; hospedaje y comida, servicios médicos,
medicamentos, servicios de recuperacion de dependencia, educacion y asesoramiento.

e Evaluacion ambulatoria y tratamiento por dependencia quimica:

o Programas de tratamiento diurno;

o Programas intensivos ambulatorios;

o Asesoramiento de dependencia quimica individual y grupal, y
o Tratamiento médico para los sintomas de abstinencia.

e Servicios de recuperacion residencial de transicion: tratamiento de dependencia quimica
en un entorno de recuperacion residencial de transicion no médica. Este entorno
proporciona asesoramiento y servicios de apoyo en un entorno estructurado.

e Cuidado de desintoxicacion para tratar la intoxicacion aguda por drogas o alcohol.

e Atencion limitada para ayudarte a dejar de consumir drogas o alcohol.

e Manejo médico de los sintomas de abstinencia.

e Debes tener la aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

e No se requiere que los servicios en una instalacion especializada para alcoholismo, abuso
de drogas o adiccion a las drogas estén cubiertos, excepto que se especifique lo contrario
anteriormente.

25. Tratamiento de Alergias

e MediExcel Health Plan cubre las pruebas de alergia y los tratamientos de tu médico de
atencion primaria o un especialista.
e Puedes pagar un copago por la visita al médico y otro copago por la inyeccion.

26. Anestesia Dental

MediExcel Health Plan cubre la anestesia para la atencion dental solo si:

e Tienes una discapacidad o afeccidon que requiere que se realice un procedimiento dental
en un hospital o centro de cirugia ambulatoria, o

e Tienes una discapacidad de desarrollo, o

e Tienes mala salud y tienes una necesidad médica de anestesia general, o

e Tienes menos de 7 afios

e Debes obtener una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

27. Dialisis

La Didlisis es un tratamiento para ayudar a que los rifiones funcionen.
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MediExcel Health Plan Cubre Dialisis Cuando

e Tus rifiones dejan de funcionar (insuficiencia renal aguda,) o

e Tienes enfermedad renal en etapa terminal

e Tu cobertura también incluye el equipo y los articulos médicos necesarios para la
hemodialisis en el hogar y la didlisis peritoneal en el hogar

MediExcel Health Plan NO Cubre

e (Comodidad, conveniencia o equipo de lujo, articulos y caracteristicas
e Articulos no médicos, como generadores o accesorios para hacer que el equipo de dialisis
en el hogar sea portatil para viajar

28. Pruebas de Audicion

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

MediExcel Health Plan NO Cubre

e Aparatos auditivos
e Baterias para aparatos auditivos

29. Formula y Alimentos (PKU)

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

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

e El costo es mas que el costo de una dieta normal.

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

e Para obtener mas informacion, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los
EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

30. Cuidado del Trastorno de la Articulacion Temporomandibular (47TM)

El trastorno de la articulacion temporomandibular es una afeccion que causa dolor en la
articulacion de la mandibula y en los musculos que controlan el movimiento, ya que la mandibula
estd en la posicion incorrecta o los huesos en la mandibula superior o inferior no se han
desarrollado correctamente.

MediExcel Health Plan Cubre la Cirugia para Tratar los Trastornos del ATM.

MediExcel Health Plan NO Cubre Ninguno de los Siguientes, Incluso Si Estan
Relacionados con Trastornos del ATM

e Atencion dental de rutina, como empastes, incrustaciones y coronas
e Atencion dental especializada, como tratamiento de conducto o puente
e Dentaduras
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31. Examen de la Vista
MediExcel Health Plan Cubre

e Examenes de la vista una vez al afo. No es necesaria una referencia o aprobacion previa,
pero debes consultar a un proveedor dentro de la red de MediExcel Health Plan.
e (irugia para tratar afecciones médicas en el 0jo, como cataratas.
e Lentes intraoculares después de la cirugia de cataratas.
e Lentes de contacto para el tratamiento de la aniridia (iris faltante) y afaquia, (ausencia de
la lente cristalina del ojo) de la siguiente manera:
o Aniridia: hasta dos lentes de contacto médicamente necesarios por ojo (incluye
adaptacion y la dispensacion) en cualquier periodo de 12 meses, ya sea que el
Plan los proporcione durante el periodo de contrato actual o anterior a los 12
meses.
o Afaquia: hasta seis lentes de contacto afaiquicos médicamente necesarias por 0jo
(incluye adaptacion y la dispensacion) por afio calendario para afiliados hasta la
edad de 9 afios, ya sea que los proporcione el Plan en virtud del contrato actual o
anterior en el mismo ano calendario.

MediExcel Health Plan NO Cubre

e Anteojos

e Lentes de contacto, excepto lo dispuesto para el tratamiento de la aniridia (iris faltante) y
la afaquia (ausencia de la lente cristalina del o0jo)

e (Cirugia para permitirle ver sin gafas (cirugia LASIK)

32. Pérdida de Peso

MediExcel Health Plan cubre la cirugia de pérdida de peso (baridtrica) si MediExcel Health Plan
determina que eres obeso modrbido y estds inscrito en un programa de nutricion cubierto por
MediExcel Health Plan.

33. Servicio Ambulatorio

MediExcel Health Plan cubre atencion ambulatoria incluso:

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

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

Servicios de anestesia y manejo del dolor

Terapia respiratoria

Quimioterapia

Terapia de radiacion

La administracion de sangre y hemoderivados

Servicios sociales médicos

Cirugia ambulatoria

Condiciones atribuibles al dietilestilbestrol o la exposicion al dietilestilbestrol.

Visitas obstétricas prenatales y postnatales

Medicamentos que requieran la administracion u observacion por personal médico.
Examenes de experiencias adversas en la infancia (ACE)
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e Servicios para asma pediatrica
e Servicios de acupuntura (que generalmente se brindan solo para el tratamiento de las
nauseas o como parte de un programa integral de manejo del dolor para el tratamiento

del dolor cronico.)
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EXCLUSIONES GENERALES Y LIMITACIONES

Las exclusiones y limitaciones son servicios y gastos que MediExcel Health Plan NO cubre. Las
exclusiones y limitaciones para cada tipo de beneficio también se enumeran bajo el beneficio en
el capitulo "Tus Beneficios" en la pagina EOC-27.

Consulta la pagina EOC-42 para ver las exclusiones y limitaciones con respecto a los
medicamentos recetados. Este capitulo te informara sobre:

Exclusiones y limitaciones generales.
Tratamientos experimentales y de investigacion.

Exclusiones Generales y Limitaciones

MediExcel Health Plan NO Cubrira

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

La atencién que obtienes en un hospital que no esta dentro de la red de MediExcel Health
Plan, a menos que sea una emergencia o tengas una aprobacion previa de MediExcel
Health Plan.

Atencion que no es médicamente necesaria.

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

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

El costo de copiar tus registros médicos. (Este costo suele ser una pequeria tarifa por
pagina.)

Gastos de viaje, como taxis y pasajes de autobus, para ver a un médico u obtener atencion
médica.

Comida, cuidado de nifios, servicio de limpieza, y servicios y articulos para tu comodidad
personal, o tu acompafiante.

Tratamientos Experimentales y de Investigacion

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

En general, MediExcel Health Plan no cubre tratamientos experimentales o de
investigacion.

Sin embargo, es posible que tengas derecho a una Revision Médica Independiente (/MR)
de la denegacion de MediExcel Health Plan. Si la IMR se decide a tu favor, MediExcel
Health Plan deberé cubrir el tratamiento que deseas.

Para més informacion, ver la pagina EOC-64.
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CUANDO INSCRIBIRSE EN MEDIEXCEL HEALTH PLAN
Y AGREGAR A DEPENDIENTES

MediExcel Health Plan es un plan de seguro de salud grupal que se obtiene a través de tu
empleador. Este capitulo te informara sobre:

Cuando puedes inscribirte en MediExcel

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

Fechas adicionales en las que tu y tus dependientes pueden inscribirse en MediExcel
MediExcel Health Plan (condiciones preexistentes)

Renovacion de Cobertura (disposiciones de renovacion)

.Cuando Puedes Inscribirte en MediExcel Health Plan?

Como empleado, puedes inscribirte y a tus dependientes:

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

Una vez al afio durante el periodo de Inscripcion Abierta.

Otros momentos especiales durante el afio. Consulta “Momentos Especiales en los Que
Tu y Tus Dependientes Pueden Inscribirse en MediExcel Health Plan” en la pagina EOC-
56.

Si tu o tus dependientes no se inscriben cuando califiquen para recibir beneficios de salud
por primera vez, es posible que tengan que esperar hasta el proximo periodo de inscripcion
abierta para inscribirse.

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

Puedes inscribir a los siguientes miembros de la familia en tu plan de seguro de salud, a los cuales
se les refiere como tus dependientes. Habla con tu empleador para averiguar el costo por agregar
dependientes a tu plan de seguro de salud.

Tu conyuge

Tu pareja doméstica: Debes presentar una Declaracion de Sociedad Domeéstica con el
Secretario del Estado.

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

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

o Un nifio discapacitado puede ser cubierto después de los 26 anos si no puede
trabajar debido a una lesion, enfermedad o condicién fisica o mentalmente
incapacitante. Debes ser la fuente de apoyo y mantenimiento principal del nifio.

= Al menos 90 dias antes de que finalice la cobertura para un nifio
discapacitado, MediExcel Health Plan te enviard una notificacion por
escrito. Debes mostrar un comprobante de discapacidad y apoyo dentro de
los 60 dias posteriores a la recepcion de este aviso. MediExcel Health Plan
te informara si el niflo puede continuar cubierto. Se te puede pedir que
muestres pruebas nuevamente una vez al afio, comenzando dos afos
después de que el nifo alcance los 26 afios.
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= MediExcel Health Plan también puede solicitar un comprobante si estas
inscribiendo a un nifio discapacitado para una nueva cobertura. Debes
proporcionar la informacion solicitada dentro de 60 dias de la solicitud. El
nifio debe haber estado cubierto como un dependiente tuyo o de tu conyuge
en un plan de seguro de salud anterior en el momento en que el nifio
cumpli6 25 afos. Es posible que se te solicite que muestres el comprobante
nuevamente una vez al afio.
e Elegibilidad Del Area de Servicio. Si tus dependientes no residen contigo, tus
dependientes deben residir o trabajar en el area de servicio de MediExcel Health Plan para
poder calificar para inscribirse.

. Como Afadir Dependientes Nuevos?

Puedes agregar los siguientes dependientes nuevos en cualquier momento del afo:

e Conyuge. Si te casas, puedes incluir a tu conyuge en tu plan de seguro de salud.

o MediExcel Health Plan debe recibir un formulario de inscripciéon completo dentro
de los 30 dias de la fecha de tu matrimonio.

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

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

o MediExcel Health Plan debe recibir un formulario de inscripcion completo dentro
de los 30 dias posteriores a la fecha en que presentas una Declaracion de Sociedad
Doméstica con el Secretario de Estado, o dentro de los 30 dias posteriores a la
formacion de la sociedad segun las reglas de tu empleador.

o Pregunta a tu empleador cuando comenzardn los beneficios para tu pareja
doméstica. Seré a partir de la fecha en que se presente tu Declaracion de Sociedad
Doméstica o el primer dia del mes siguiente a la fecha en que MediExcel Health
Plan reciba el formulario de inscripcion completo.

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

o Para mantener a tu recién nacido en tu plan de seguro de salud, MediExcel Health
Plan debe recibir un formulario de inscripciéon completo dentro de los 60 dias
posteriores al nacimiento.

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

e Un nifio adoptado. Un nifio que ti y tu conyuge o pareja doméstica adopten o sea
colocado por adopcion esté cubierto bajo tu plan de seguro de salud durante los primeros
30 dias después de que se complete la adopcion o el nifio sea colocado en adopcion
contigo.

o Para mantener a tu hijo adoptado en tu plan de seguro de salud, MediExcel Health
Plan debe recibir un formulario de inscripciéon completo dentro de los 60 dias
posteriores a la adopcion o después de que el nifio sea colocado en adopciéon
contigo.

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

e Un hijastro. Puedes incluir a un hijo de tu conyuge o pareja doméstica en tu plan de
seguro de salud.
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o

Debes completar un formulario de inscripcion y enviarlo a MediExcel Health Plan
dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de tu matrimonio o tu Declaracion de
Sociedad Domeéstica con el padre/la madre de tu hijastro.

Pregunta a tu empleador cuando comenzardn los beneficios para tu hijastro. Ya
sea en la fecha de tu matrimonio o pareja doméstica o el primer dia del mes
siguiente a la fecha en que MediExcel Health Plan recibe el formulario de
inscripcion completo.

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

Momentos Especiales en las que Tu y Tus Dependientes Pueden Inscribirse en
MediExcel Health Plan

Pueden inscribirse en MediExcel Health Plan en estas situaciones:

Cuando MediExcel Health Plan no puede producir un formulario que indique que tu
elegiste no inscribirte porque tenias otra cobertura de atencion médica.
Cuando no te inscribiste en MediExcel Health Plan antes porque:

(@)
@)

(@)

Tuviste Cal-COBRA o COBRA, y ahora la cobertura ha finalizado.

Tuviste Healthy Families o Medi-Cal sin costo compartido, y ahora ya no calificas
para ello.

Estabas cubierto por otro plan de seguro de salud grupal, y ahora la cobertura ha
finalizado.

Cuando un tribunal ordena que cubras a un conyuge actual o a un menor de edad en tu
plan de seguro de salud

Como Aplicar en Ocasiones Especiales

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

Tu cobertura entrara en vigor el primer dia del mes siguiente a la recepcion de la solicitud
de inscripcion completa.

Disposiciones de Renovacion

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

Este acuerdo se renueva anualmente.

Si MediExcel Health Plan decide no renovar la Cobertura Grupal con tu empleador,
MediExcel Health Plan debe proporcionar un Aviso de No Renovacion a tu empleador.
Adicionalmente, MediExcel Health Plan puede cambiar los beneficios o la prima de tu
plan de seguro de salud en el momento en que tu empleador renueve su contrato con
MediExcel Health Plan, segtin lo permita la ley. Si esto sucede, recibirds un aviso a
través de tu empleador al menos 30 dias antes de que el cambio entre en vigencia.
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CUANDO TERMINA TU COBERTURA CON
MEDIEXCEL HEALTH PLAN (FIN DE BENEFICIOS)

Tu cobertura de salud con MediExcel Health Plan puede finalizar por varias razones. Si esto
sucede, es posible que puedas continuar con tu cobertura de salud. Ver “Continuacion Individual
de Cobertura de Seguro de Salud” en la pagina EOC-59.

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

JPor Qué Puede Terminar Tu Cobertura de Salud con MediExcel Health
Plan?

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

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

e tus beneficios de salud con MediExcel Health Plan pueden finalizar 30 dias después de
que tu empleador te envie un aviso por escrito de que se interrumpiré la cobertura.
e La cobertura para tus dependientes también termina.

Si Tu 0 Tu Empleador No Pagan la Prima

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

¢ El miembro tendra un periodo de gracia de 30 dias para pagar el monto total el cual
comenzard en la fecha del aviso.

e Si la prima no se paga para el final del periodo de gracia, tus beneficios de salud
finalizaran a la medianoche del final del periodo de gracia. Tu empleador tendra hasta el
final del periodo de gracia para pagar la prima vencida.

e Sino pagas las primas y se cancela tu inscripcion, ti y tus dependientes pueden solicitar
la reinscripcién durante el proximo periodo de inscripcion abierta de tu empleador,
siempre y cuando cumplas con los requisitos de elegibilidad del empleador y MediExcel
Health Plan.

Si Cometes Fraude

e Esto significa que engaies a MediExcel Health Plan intencionalmente, falsees, o permitas
que otra persona lo haga para recibir atencion médica, o surtir una receta. Si esto sucede,
tu cobertura podra ser revocada o cancelada por MediExcel Health Plan. El revocar tu
cobertura se refiere a que tu cobertura puede ser anulada retroactivamente donde
MediExcel Health Plan te regresara tus pagos de primas y asi serds responsable de pagar
todo costo de cualquier servicio médico ya recibido. De cualquier forma, MediExcel
Health Plan te enviard un aviso sobre la revocacion o cancelacion de tus beneficios de
salud, acompafiada por una explicacion en la cual te indicara la fecha efectiva de la
revocacion/cancelacion y tus derechos para apelar la decision.
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Si Pierdes Tu Elegibilidad con MediExcel Health Plan

Esto significa que ya no cumples con los requisitos de elegibilidad descritos en el “Area de

Servicio y Condiciones Generales” en la pagina EOC-11.

e Puedes perder tu elegibilidad si:

o Yano trabajas en el Condado de San Diego o Imperial

o Yano vives en el area de servicio

o Siviviendo en EE. UU. pierdes la documentacion valida para cruzar a México y regresar
a EE. UU.

e En caso de pérdida de elegibilidad por las condiciones anteriores, MediExcel Health Plan te
enviard un Aviso de Terminacion debido a la Pérdida de Elegibilidad al menos de 30 dias
antes de la fecha de terminacion prospectiva.

o El Aviso de Terminacion debido a la Pérdida de Elegibilidad contendra elementos
importantes que incluyen, entre otros, los requisitos especificos de elegibilidad, los derechos
de reclamo, la fecha de vigencia de la terminacion y otras opciones de cobertura de salud.

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

e MediExcel Health Plan no puede cancelar tus beneficios de salud debido a tus necesidades
de salud o condicion médica.

e Si crees que MediExcel Health Plan finaliz6é tus beneficios incorrectamente, puedes
presentar una queja ante el Centro de Ayuda del Plan de Seguro de Salud del Estado de
California al 1-888-466-2219.

Cuando Un Dependiente Ya No Califica Como Dependiente

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

e Tu y tu conyuge se divorcian o se separan legalmente.
e Tu terminas tu pareja doméstica legalmente.
e Tus hijos dejan de calificar como tus dependientes.
o Cumplen 26 anos.
o Estan cubiertos bajo su propio plan de seguro de salud patrocinado por su propio
empleador.
o Tienen 26 afios 0 méas y ya no tienen una discapacidad fisica o mental que les
impida trabajar, o tu ya no los apoyas.

,Qué Procede Si Estas Totalmente Discapacitado Cuando Tu Cobertura de
Salud Termina?
Si estas recibiendo atencidn por una condicion médica que te incapacita por completo, MediExcel

Health Plan cubrird la atencion para esa condicion por un tiempo limitado. MediExcel Health Plan
no cubrird la atencion de ninguna otra enfermedad o afeccion médica.

Puedes continuar recibiendo atencion para esta afeccion médica hasta que:

e Yano estés totalmente incapacitado, o

e Te inscribas en un plan de seguro de salud nuevo que cubra tu discapacidad, o

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

Las leyes de los EE. UU. y de California protegen tu derecho y el derecho de tus dependientes a
continuar tu cobertura de salud en circunstancias determinadas o eventos calificados. Esto se llama
Continuacion Individual de Cobertura de Seguro de Salud.

Este capitulo te informara sobre:

e Comprender tus opciones
e Tu certificado de cobertura acreditable

e Los dos tipos de cobertura de salud de continuacion:
o COBRA
o Cal-COBRA

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

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

e Puedes comprar un seguro de salud individual por tu cuenta. Si lo haces, la compaifiia de
seguros generalmente revisa tu historial médico. Es posible que se te cobre una prima mas
alta o que se te nieguen los beneficios de salud por completo si tienes una condicion médica
ahora o es probable que la desarrolles, o

e Puedes decidir no comprar ninguna cobertura de salud. En este caso, tendras que pagar
todos los costos de atencion médica que necesites. Esto puede ser miles de ddlares.

Si Eliges la Continuacion de Cobertura de Salud

e Tienes que pagar todas las primas.

¢ No se te puede negar la cobertura debido a tu historial médico.

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

e Existen plazos y otros requisitos que debes cumplir para comprar cada tipo de cobertura de
continuacion. Llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664)
633-8555 si marcas dentro de México, para obtener mas informacion.

Certificado de Cobertura Acreditable

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

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

COBRA

Para obtener mas informacion sobre COBRA, llama a la Administracion Federal de Seguridad de
Beneficios para Empleados (EBSA), sin cargo al 1-866-444-3272.
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e COBRA esunaley de los EE. UU. que se aplica a los empleadores que tienen 20 empleados
0 mas en su plan de seguro de salud grupal.

e (COBRA puede permitir que tu y tus dependientes mantengan la cobertura de MediExcel
Health Plan de 18 o 36 meses, segun el evento que califique y otras circunstancias. Si ya
no eres elegible para COBRA después de 18 meses, es posible que puedas conservar tus
beneficios a través de Cal-COBRA. Lee a continuacion.

e (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.

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

e Tienes que pagar toda la prima mensual.

Fechas Importantes para Elegir/Inscribirse en COBRA con MediExcel Health
Plan

Es importante cumplir con los siguientes plazos. Si no lo haces, pierdes tu derecho a la cobertura
COBRA.

1. Notificacion de Evento Clasificatorio:

e Losempleadores deben notificar a MediExcel Health Plan dentro de los 30 dias posteriores
a los siguientes eventos que califican:
o El trabajo del empleado termina.
o Se reducen las horas de trabajo del empleado.
o El empleado se vuelve elegible para recibir beneficios de medicare.
o El empleado muere.
e Tu o tus dependientes deben notificar a MediExcel Health Plan por escrito dentro de los
60 dias posteriores a cualquiera de los siguientes eventos clasificados:
o El empleado se divorcia o se separa legalmente.
o Un hijo u otro dependiente ya no califica como dependiente seglin las reglas del
Plan.

2. Aviso de Eleccion: por lo general, se te debe enviar un aviso de eleccion a mas tardar de 14 dias
después de que MediExcel Health Plan reciba un aviso de que ocurri6 un evento calificante.

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

e La fecha en que recibes el aviso de eleccion.
e La fecha en que finaliz6 tu cobertura.

4. Pago de Primas: debes pagar las primas de tu cobertura COBRA. MediExcel Health Plan debe
recibir tu primera prima dentro de los 45 dias posteriores a tu inscripciéon en COBRA. Esta primera
prima cubre el tiempo desde la fecha en que finalizé tu cobertura debido al evento calificado, hasta
el dia en que te inscribiste en COBRA. Luego debes pagar una prima mensual mientras
permanezcas en COBRA.

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

Cuando terminen tus 18 meses de COBRA, es posible que puedas mantener la cobertura de
MediExcel Health Plan por hasta 18 meses mas bajo Cal-COBRA. Si estuviste en COBRA durante
36 meses, no puedes obtener Cal-COBRA por un periodo de tiempo adicional.

Form E2218S (092724 NRM) EOC-60 MediExcel Health Plan



e Tu empleador debe enviarte un formulario de inscripcion, o puedes llamar a MediExcel
Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de
México y solicitar informacion.

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

Perderas 1a Cobertura de COBRA Si

No pagas tus primas a tiempo.

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

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

Te vuelves elegible para Medicare.

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

e Cometes fraude, lo que significa que engafias a MediExcel Health Plan intencionalmente,
falseas, o permites que otra persona lo haga para obtener atencion médica.

Cal-COBRA

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

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

e Tendras los mismos beneficios que los empleados actuales de tu empleador con MediExcel
Health Plan.

e Tienes que pagar la totalidad de la prima mensual.

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

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

1. Notificacion de Evento Clasificatorio:

e Losempleadores deben notificar a MediExcel Health Plan dentro de los 30 dias posteriores
a los siguientes eventos que califican:
o El trabajo del empleado termina.
o Se reducen las horas de trabajo del empleado.
e Tu o tus dependientes deben notificar a MediExcel Health Plan por escrito dentro de los
60 dias posteriores a cualquiera de los siguientes eventos calificados:
o El empleado muere.
o El empleado se divorcia o se separa legalmente.
o Un hijo u otro dependiente ya no califica como dependiente seglin las reglas del
Plan.
o El empleado se vuelve elegible para recibir beneficios de Medicare.

2. Aviso de Eleccion: por lo general, se te debe enviar un aviso de eleccion a mas tardar de 14 dias
después de que MediExcel Health Plan reciba un aviso de que ocurri6 un evento que califica.
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3. Periodo de Eleccion: tienes 60 dias para notificar a MediExcel Health Plan por escrito que
deseas elegir/inscribirte en la cobertura de continuacion de Cal-COBRA. Los 60 dias comienzan
en la ultima de las siguientes dos fechas:

e La fecha en que recibes el aviso de eleccion.
e La fecha en que finaliz6 tu cobertura.

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

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

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

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

Perderas Cal-COBRA Si

No pagas tus primas a tiempo.

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

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

Te inscribes o eres elegible para Medicare.

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

e Cometes fraude, lo que significa que engafias a MediExcel Health Plan intencionalmente,
falseas, o permites que otra persona lo haga para obtener servicios de atencion médica.
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SI TIENES ALGUN PROBLEMA CON MEDIEXCEL HEALTH PLAN

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

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

Como Presentar una Queja Ante MediExcel Health Plan

Tienes el derecho de presentar una queja ante MediExcel Health Plan si tienes cualquier problema
relacionado con la atencion o el servicio. Una queja también es conocida como apelacion.

Estos son algunos ejemplos de cudndo puedes presentar una queja ante MediExcel Health Plan:

Se te ha negado un servicio, tratamiento o medicamento.

Se te ha negado una referencia.

MediExcel Health Plan cancela tus beneficios.

MediExcel Health Plan no te reembolsa por un servicio cubierto que pagaste y recibiste.
MediExcel Health Plan no paga por atencion de emergencia que necesitaste.

No puedes conseguir una cita tan pronto como la necesitas.

e Sientes que has recibido una mala atencion o servicio.

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

e Si tu condicion es urgente, MediExcel Health Plan debe darte una decision en un plazo de
3 dias. Una condicion urgente es una amenaza inmediata y grave para tu salud.

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

® Debes presentar tu queja dentro de los 6 meses después del incidente o accion la cual es la
causa de tu queja con MediExcel Health Plan.

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

Teléfono: (619) 365-4346 en los EE. UU., o0 (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

En linea: www.mediexcel.com

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

El Centro de Asistencia de Planes de Salud es parte del Departamento de Atencion Médica
Administrada (DMHC.) El DMHC protege los derechos de los miembros de planes HMO.
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Si no estas de acuerdo con la decision de MediExcel Health Plan, o no recibes la decision
dentro del tiempo requerido, puedes llevar tu queja al Centro de Ayuda de Planes de Salud.
Ve la informacion de contacto a continuacion.

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

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

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

Como Contactar al Centro de Ayuda de Planes de Salud

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

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

El personal est4 disponible las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, en varios idiomas, para
ayudarte a solucionar problemas con tu plan de seguro de salud. No hay ningln cargo por
llamar.

Revision Médica Independiente (I/MR)

La IMR es una revision de tu caso por uno o mas médicos que no forman parte de tu plan de seguro
de salud. No pagas nada por una IMR, y si se decide a tu favor, MediExcel Health Plan debera
brindarte el servicio o tratamiento que solicitaste.

Puedes calificar para una IMR si MediExcel Health Plan realiza una de las siguientes acciones:

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

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

No paga por atencion de emergencia o de urgencia que ya recibiste.

Mas informacion Sobre una IMR

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

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

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

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

Si decides no participar en el proceso de la IMR, es posible que estés renunciando a tu
derecho, segun lo establecido en la ley de California, a emprender otra accion legal contra
MediExcel Health Plan con respecto al servicio o tratamiento que estas solicitando.
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La Ley de California Requiere que Incluyamos las Siguientes Declaraciones

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular los
planes de seguro de salud. Si tienes una queja contra tu plan de seguro de salud, primero debes
llamar a tu plan de seguro de salud al (619) 365-4346 y utilizar el proceso de quejas antes de
comunicarte con el departamento. El uso de este procedimiento de reclamo no prohibe ningun
derecho o remedio legal potencial que pueda estar disponible para ti. Si necesitas ayuda con una
queja relacionada con una emergencia, una queja que no ha sido resuelta satisfactoriamente por tu
plan de seguro salud, o una queja que no ha sido resuelta por mas de 30 dias, puedes llamar al
departamento para obtener ayuda. También puedes ser elegible para una Revision Médica
Independiente (IMR.) Si eres elegible para una IMR, el proceso de la IMR proporcionara una
revision imparcial 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 caracter experimental o de investigacion y las disputas de pago para
servicios médicos de urgencia o emergencia. El departamento también tiene un niumero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con problemas de
audicion y habla. El sitio web del departamento, www.dmbhc.ca.gov tiene formularios de quejas,
formularios de solicitud de la IMR e instrucciones.

Ten en cuenta que las quejas que involucran rescisiones, cancelaciones y no renovaciones se tratan
como quejas aceleradas y el miembro no necesita presentar una queja al plan de salud primero. Si
crees que tu cobertura de salud ha sido o sera cancelada, rescindida o no renovada
incorrectamente, también puedes llamar al Departamento para obtener ayuda.

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

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

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

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

Arbitraje Obligatorio

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

Cuando te convertiste en miembro de MediExcel Health Plan, acordaste enviar todas las quejas no
resueltas al arbitraje obligatorio, incluso aquellas por negligencia médica. Esto significa que
acordaste a renunciar a tu derecho a un juicio por jurado y otros procedimientos legales.

e El arbitraje es generalmente menos costoso y toma menos tiempo que una demanda.
e MediExcel Health Plan o el miembro puede solicitar el arbitraje.
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Definicion de Arbitraje

El arbitraje es una forma de resolver disputas, desacuerdos o problemas sin presentar una demanda
formal.

e Una o mas personas, llamadas arbitros, que no estan relacionados con el miembro o con
MediExcel Health Plan, toman la decision final sobre tu caso.

e Juntos, ti y MediExcel Health Plan eligen y aprueban al (/os) arbitro (s.)

e El (los) arbitro (s) revisa el caso y luego presenta una decision, llamada Opinion.

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

Como Solicitar el Arbitraje

Envia una solicitud por escrito (también llamada demanda) de arbitraje a:
MediExcel Health Plan

Atencion: Solicitudes de Arbitraje

750 Medical Center Court, Suite 2

Chula Vista, CA 91911

Ubicacion del Arbitraje

e Para asuntos de arbitraje en contra de MediExcel Health Plan, la ubicacion serd en el
Condado de San Diego usando las leyes federales de California y de los Estados Unidos.

e Para asuntos de arbitraje contra un proveedor de salud mexicano, la ubicacion sera en Baja
California, bajo la jurisdiccion de México.

Pago Por el Arbitraje

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

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

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

Tus Derechos

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

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

e FEl pais del que tu o tus ancestros vinieron.

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

e Las necesidades de atencion médica y la frecuencia con la que utilizas los servicios.

e Historial como victima de violencia doméstica.

Tienes Derecho a un Consentimiento Informado

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

e Cual es el tratamiento o procedimiento.

e Los riesgos posibles y beneficios del tratamiento o procedimiento.

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

Tienes Derecho a Rechazar o Aceptar un Tratamiento o Procedimiento

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

Tienes Derecho a Obtener una Copia de Tus Registros Médicos

e Tardara algunos dias, y es posible que se te cobre por la copia. Para obtener una copia de
tus registros médicos, llama al consultorio de tu médico o llama a MediExcel Health Plan
al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Tienes el Derecho de Mantener Tus Registros Médicos en Privado

Puedes solicitar que MediExcel Health Plan te envie una declaracion que describa sus politicas y
procedimientos para mantener la confidencialidad de registros médicos. Llama a MediExcel
Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DEL
PLAN DE SEGURO DE SALUD DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN PARA PRESERVAR LA
CONFIDENCIALIDAD DE LOS REGISTROS MEDICOS ESTA DISPONIBLE PARA TU
SOLICITUD.

Tienes Derecho a Tener una Directiva Anticipada de Atencion Médica

Una directiva anticipada de atencion médica es un formulario que tu completas para informarle a
MediExcel Health Plan, a tu médico, a tu familia y a tus amigos sobre la atenciéon médica que
deseas en el caso de que ya no puedas tomar decisiones por si mismo.
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Explica los tipos de tratamiento que quieres o no quieres.

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

Para Hacer una Directiva Anticipada de Atencion Médica

Llena el formulario de instrucciones anticipadas de salud. Toma tiempo en pensar qué tipo
de tratamiento quieres o no quieres.

o Muchas organizaciones proporcionan formularios simples que puedes usar para
hacer tu Directiva Anticipada de Atencion ,Médica.

o Para obtener un formulario, llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346, al
(664) 633-8555 si marcas desde México, o llama a Family Caregiver Alliance al
1-800-445-8106.

o Puedes contratar a un abogado para hacer tu directiva, si lo deseas.

Firma el formulario y haz que otras dos personas lo firmen. O 1lévalo a un notario publico
para que sea testigo de tu firma.

Guarda el original en un lugar seguro. Entrega copias a tu médico y a tu agente de atencion
médica.

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

Tienes Derecho de Obtener Informacion Sobre Como Opera MediExcel Health

Plan

MediExcel Health Plan puede utilizar bonos y otros incentivos financieros al pagarle a
nuestros médicos y otros proveedores. Tienes el derecho de solicitar informacion sobre
estas practicas. Llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al
(664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Tienes derecho a solicitar una copia del Contrato Grupal entre MediExcel Health Plan y tu
empleador. Llama a MediExcel Health Plan al (619) 365-4346 en los EE. UU., o al (664)
633-8555 si marcas dentro de México.

Libre de Discriminacion

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

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

MediExcel no discriminara a ningiin miembro por presentar una queja.

Si sientes que MediExcel Health Plan te ha discriminado, llamanos al (619) 365-4346 en
los EE. UU., o al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

También tienes derecho a presentar tu queja de discriminacion ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles,
electronicamente a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles al
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf o por correo a:
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Tus Responsabilidades
Es tu responsabilidad:

Elegir a un médico de atencidn primaria.

Obtener referencias y aprobaciones previas cuando las necesites.

Pagar tu prima, copagos, coaseguros y deducibles, si corresponde.

Proporcionar a tus médicos y otros proveedores toda la informacién que puedas para

ayudarlos a decidir sobre tu atencion.

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

e Mostrar respeto hacia tus proveedores, hacia el personal de MediExcel Health Plan y hacia
otros miembros.

¢ Informar a MediExcel Health Plan si cambia tu direccion o empleo.

¢ Informar a MediExcel Health Plan si hay algiin cambio en el estado de cualquiera de tus

dependientes.
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AVISO DE PRA’CTICAS DE PRIVACIDAD ("AVISO") PARA EL USO Y LA
DIVULACION DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA (“PHI”)

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

Proteccion de Tu Privacidad

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

Informacion Médica Protegida

Para los propositos de este aviso, "Informacion Médica" o "Informacion" se refiere a PHI. La

PHI se define como informacion que te identifica, se relaciona con tu salud o condicion fisica

o mental pasada, presente o futura, informacion sobre la prestacion de atenciéon médica o el

pago por atencion médica. La informacion que recibimos, utilizamos y compartimos incluye,

pero no se limita a:

e tunombre, direccion y otra informacion demografica

e informacidn personal sobre tus circunstancias (por ejemplo. informacion médica con fines
de diagnostico o tratamiento con o por parte de médicos, enfermeras e instalaciones
médicas.)

Tus Derechos

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

Obtén Una Copia de Tus Registros Médicos y Tus Reclamaciones

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

e Te proporcionaremos una copia o un resumen de tus registros médicos y reclamos,
generalmente dentro de los 30 dias posteriores a tu solicitud. Podemos cobrar una tarifa
razonable basada en los costos.

Solicita Corregir Tus Registros Médicos y Reclamaciones

e Puedes solicitar que corrijamos tus registros médicos y reclamos si crees que existen
errores o estan incompletos. Pregintanos coémo hacer esto.

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

Solicita Recibir Comunicaciones de Manera Confidencial

e Puedes pedirnos que nos comuniquemos contigo de una manera especifica (por ejemplo,
por teléfono a tu casa o a la oficina) o que te enviemos correo a una direccion diferente.

Form E2218S (092724 NRM) EOC-70 MediExcel Health Plan



e Consideraremos todas las solicitudes razonables y diremos “si” si nos informas que corres
peligro si no lo hacemos.

Solicitar Que Limitemos la Informacion Que Utilizamos o0 Compartimos
e Puedes pedirnos que NO utilicemos o compartamos cierta informacion médica referente a
un tratamiento, pago o proceso de operaciones.
e No estamos obligados a aceptar tu solicitud y podemos decir “no” si esto afecta tu cuidado
de atencion.

Obtener Una Lista de Aquellos Con Quienes Hemos Compartido Informacion

e Puedes solicitar una lista (reporte) de las veces que hemos compartido tu informacion
médica durante los seis afos anteriores a la fecha de tu solicitud, con quién la compartimos
y por qué.

e Incluiremos todas las divulgaciones, excepto las relacionadas con el tratamiento, el pago y
las operaciones de atencion médica, y algunas otras divulgaciones (como las que nos hayas
pedido que hagamos). Te proporcionaremos un informe al afio de forma gratuita, pero te
cobraremos una tarifa razonable basada en el costo si solicitas otro en un plazo de 12 meses.

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

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

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

Tus Opciones

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

Si tienes una preferencia clara sobre como compartimos tu informacion en las situaciones que se
describen a continuacion, contdctanos. Dinos lo que quieres que hagamos y seguiremos tus

instrucciones.

En estos casos, tienes el derecho y la opcion de autorizar lo siguiente:
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e Compartir informacién con tu familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en
el pago de tu atencion.
e Compartir informacion en una situacion de rescate en caso de un desastre.

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

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

¢ Fines de marketing

e Venta de tu informacion

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

Otros Usos y Divulgaciones

Debemos divulgar tu PHI:
e A tio aturepresentante personal; y
e Al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos, si es necesario, para
asegurarse de que tu privacidad esté protegida.

Tienes derecho a autorizar o denegar la divulgacion de PHI para fines mas alld del tratamiento,
pago o las operaciones de atencién médica. Podemos utilizar y divulgar tu informacién médica sin
tu autorizacidén segun lo permitan o exijan las leyes federales, estatales o locales. En caso de que
tu informacion médica no se utilice para tales fines, aseguraremos tu autorizacidon por escrito antes
de compartirla.

,Como Utilizamos o Compartimos Normalmente Tu Informacion Médica?

Para Ayudar a Administrar el Tratamiento de Atencion Médica Que Recibes
Podemos utilizar tu informacién médica y compartirla con los profesionales que te estan tratando.
Ejemplo: un médico nos envia informacion sobre tu diagnostico y plan de tratamiento para que
podamos organizar servicios adicionales.

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

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

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

Para Administrar Tu Plan
Podemos divulgar tu informacién médica al patrocinador de tu plan de salud para la administracion
del plan.

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

.De Qué Otra Manera Podemos Utilizar o Compartir Tu Informacion Médica?
Se nos permite o exige que compartamos tu informacion, sin tu autorizacion por escrito, o de otra
forma, generalmente para contribucion al bien del publico, como salud publica o investigaciones
médicas. Tenemos que cumplir con muchas condiciones en la ley antes de que podamos compartir
tu informacion para estos fines.

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

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

Para Cumplir Con La Ley

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

Para Responder a Solicitudes de Donaciéon de Organos y Tejidos y Trabajar
Con Un Médico Forense o Director de Funeraria
e Podemos compartir tu informacion médica con organizaciones de obtencion de drganos.
e Podemos compartir informaciéon médica con un médico forense, médico examinador,
director de funeraria o patélogo forense cuando una persona fallece.

Para Cumplir Con Solicitudes de Compensacion Para Trabajadores, Fuerzas
Policiales y Otras Solicitudes Gubernamentales
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Podemos utilizar o compartir tu informacion médica:

e Parareclamos de indemnizacion laboral.

e Para fines de cumplimiento de la ley o con un oficial de la fuerza policial.

e Con agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley, como la
concesion de licencias y la calidad de la atencion.

e Para funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de seguridad
nacional y de proteccion presidencial.

Para Responder a Demandas y Acciones Legales
Podemos compartir tu informacion médica en respuesta a una orden judicial o administrativa,
0 en respuesta a una citacion. Para obtener mas informacion, revisa tus derechos bajo HIPAA.

Nuestras Responsabilidades

e Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de tu informacién médica
protegida.

e Teinformaremos de inmediato si se produce una infraccién que pueda haber comprometido
la privacidad o seguridad de tu informacion.

e Debemos seguir los deberes y las practicas de privacidad que se describen en este aviso y
darte una copia.

e No usaremos ni compartiremos tu informacion de otra manera que no sea como se describe
aqui, a menos que t nos autorices por escrito. Si nos permites hacerlo, puedes cambiar de
opinion en cualquier momento. Haznos saber por escrito si cambias de opinion.

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

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

***IMPORTANTE***

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

Este aviso aplica a todos los afiliados inscritos en los planes de MediExcel Health Plan.

Cambios A los Términos de Este Aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso los cuales aplicaran a toda la informacién que tenemos
sobre ti. El nuevo aviso estara disponible en nuestro sitio web en www.mediexcel.com o, si lo
solicitas, te enviaremos una copia por correo.
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Este aviso entra en vigor el 1 de agosto de 2022 y permanecera vigente hasta que se modifique.

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

Attention: Privacy Officer

750 Medical Center Ct, Suite 2

Chula Vista, CA 91911

También Nos Puedes Mandar Un Correo Electronico o Llamarnos A:

Email: memberservices@mediexcel.com
Teléfono: (619) 421-1659 / TDD/TTY 711

Para Quejas Ante el Gobierno Federal

Pagina de Internet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jst

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

Teléfono: (877) 696-6775

Si th, o alguien a quien estas ayudando, tiene preguntas sobre MediExcel Health Plan, tienes
derecho a obtener ayuda e informacidon en tu idioma sin costo alguno. Para obtener mads
informacion, consulta nuestro Aviso de Asistencia Lingiiistica en la pestana de Miembros de
nuestro sitio web www.mediexcel.com.

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

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

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

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

Area de Servicio: los municipios de Tijuana y Mexicali en el Estado de Baja California, México.

Atencion Psiquiatrica de Emergencia: significa un examen médico, examen y evaluacion
realizados por un médico u otro personal en la medida en que lo permita la ley aplicable y dentro
del alcance de su licencia y privilegios clinicos, para determinar si existe una condicion médica
psiquiatrica de emergencia, y la atencidon y el tratamiento necesario para aliviar o eliminar la
emergencia psiquiatrica, dentro de la capacidad de la instalacion.

Atencion Primaria: servicios de atencion médica general, como exdmenes de rutina o
tratamientos para un resfriado o una infeccion de oido, (normalmente debes obtener tu atencion
primaria de un doctor de medicina general. Los nifios normalmente obtienen su atencion primaria
de un pediatra.)

Atencion Médica Sensible: atencion médica cubierta por la Ley Médica Confidencial para
comunicaciones confidenciales entre los miembros protegidos y MediExcel Health Plan. Los
servicios de atencion médica sensibles incluyen: 1) tratamientos de salud mental o servicios de
asesoramiento en forma ambulatoria; (2) prevencion o tratamiento de embarazo; (3) tratamientos
para enfermedades infecciosas, contagiosas o transmisibles; (4) diagnostico o tratamientos de una
enfermedad, si la enfermedad o condicion es requerida por ley, o reglamento adoptado conforme
a la ley, de ser informado a un oficial de salud local, o una enfermedad de transmision sexual
relacionada; (5) el tratamiento de una afeccion y la recopilacion de pruebas médicas con respecto
a una presunta agresion sexual; (6) atencion médica y asesoramiento relacionado con el
diagnodstico y tratamiento de problemas debidos a drogas o alcohol; (7) atenciéon médica
relacionada con el diagnoéstico o tratamiento de una lesion y la recopilacion de evidencia médica
con respecto a presunta violencia de pareja intima; y (8) pruebas de VIH.

Atencion de Urgencia: se refiere a la atencion para un problema médico que no sea una
emergencia, pero que necesita atencion rapidamente, antes de que puedas conseguir cita para
consultar a tu doctor o si el consultorio de tu doctor esta cerrado.

Beneficios (fambién conocidos como Servicios Cubiertos): es un servicio cubierto por tu plan de
seguro de salud de MediExcel Health Plan.

Cal-COBRA: leyes que te ayudan a ti y a tu familia a mantener su plan de seguro de salud si tu
empleo finaliza o se reducen tus horas.
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Centro de Ayuda de Planes de Salud: ¢l Centro de Ayuda forma parte del Departamento de
Salud Administrada (DMHC por sus siglas en inglés.) El DMHC supervisa a los HMO’s y a
algunos otros planes de salud en California. El Centro de Ayuda puede asistirlo con tu queja.

Certificado de Cobertura Acreditable: la cantidad de tiempo que hayas estado cubierto por un
plan de seguro de salud previo, (puedes reducir la exclusion de condicion preexistente de tu nuevo
Plan por un mes por cada mes que tuviste cobertura acreditable, siempre y cuando la interrupcion
de la cobertura entre tu Plan previo y tu nuevo Plan sea de 62 dias o menos.)

Cirugia Cosmética: cirugia que se realiza para alterar o remodelar las estructuras normales del
cuerpo para mejorar la apariencia. La cirugia cosmética no es un servicio cubierto.

Cirugia Reconstructiva: cirugia realizada para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo causadas por defectos congénitos, anormalidades del desarrollo, traumas, infecciones,
tumores o enfermedades para hacer cualquiera de lo siguiente: (4) para mejorar la funcion; (B)
para crear una apariencia normal, en la medida de lo posible.

COBRA: leyes que te ayudan a ti y a tu familia a mantener su plan de seguro de salud, si tu empleo
se termina o se reducen tus horas.

Condicion Aguda: una condicion médica que implica una aparicion repentina de sintomas debido
a una enfermedad, lesion u otro problema médico que requiere atenciéon médica inmediata y que
tiene una duracion limitada.

Condicion Cronica Grave: se refiere a una afeccion médica debida a una enfermedad, dolencia
u otro problema médico o trastorno médico, que es de naturaleza grave y que persiste sin cura
completa, o empeora durante un periodo prolongado, o requiere tratamiento continuo para
mantener la remision o prevenir el deterioro.

Condicion Médica de Emergencia: una condicion médica, incluso una emergencia psiquiatrica,
que se manifiesta por sintomas agudos de gravedad, incluyendo un dolor intenso, al grado que el
miembro crea que la ausencia de atencion médica inmediata podria resultar en cualquiera de los
siguientes: 1) pone en peligro tu salud, (incluye la salud de una mujer embarazada o de su feto);
2) un deterioro grave de las funciones corporales; 3) disfuncién grave de cualquier 6rgano o
parte del cuerpo; 4) peligro para el miembro o para los demas; 5) inhabilidad para proporcionar
alimentos, vivienda, o utilizar ropa debido a un trastorno mental.

Condicion Preexistente: una condicion médica para la que hayas recibido asesoramiento,
diagnostico o atencion médica, durante un periodo especifico, antes de inscribirse a un plan de
seguro de salud.

Contrato Grupal: también conocido como Acuerdo de Suscripcion de Grupo y Contrato del Plan,
es el acuerdo entre MediExcel Health Plan y el empleador que permite que los empleados obtengan
la cobertura de grupo del plan de seguro de salud.

Copago: una cuota que pagas cada vez que consultas a un doctor, obtiene servicios o surtes una
receta médica.

Coaseguro: es el porcentaje del costo de tu plan de seguro de salud que debes pagar en ciertos
casos para recibir servicios cubiertos.

Cuidado de Paciente Hospitalizado: cuidado de personas que estan en un hospital u otro centro
de salud durante un término minimo de 24 horas.
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Cuidado Preventivo: atencion médica para ayudar a prevenir enfermedades, como vacunas contra
la gripe y mamografias.

Deducible Anual: la cantidad que tienes que pagar por los servicios médicos cubiertos al afio antes
de que tu plan de seguro de salud comience a pagar. Ver “Resumen de Beneficios y Cobertura”
en la pagina A-1 para determinar si tu plan de seguro de salud de MediExcel Health Plan tiene
deducible.

Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC): el DMHC supervisa a los seguros
HMO y algunos otros planes de salud en California, incluyendo a MediExcel Health Plan.

Dependiente: una persona que esté cubierta por el plan de seguro de salud de otra persona, como
un hijo o coényuge.

Desembolso Maximo Anual: lo madximo que tienes que pagar por servicios médicos cubiertos en
un periodo anual. El comienzo del periodo anual es cuando comienza el Contrato del Grupo del
Empleador y continuara durante 12 meses hasta que se renueve o finaliza el Contrato del Grupo
del Empleador. Una vez que hayas pagado esta cantidad, MediExcel Health Plan pagara todos tus
costos de atencién médica cubierta.

Diagnostico: identifica la causa de la enfermedad o lesion por medio de examinar al paciente.

Directiva Anticipada de Atencion Médica: es un formulario que debes completar para informarle
a MediExcel Health Plan, a tu médico, a tu familia y a tus amigos sobre la atencién médica que
deseas en caso de que ya no puedes tomar decisiones por si mismo.

Enfermedad Terminal: una condicion incurable o irreversible que tiene una alta probabilidad
de causar la muerte dentro de un afio o menos.

Equipo Médico Duradero (DME): equipo médico, como camas de hospital y silla de ruedas, que
pueden usarse una y otra vez.

Especialista: un doctor que tiene capacitacion adicional en un campo médico determinado, como
un ortopedista (para los huesos) o un cardidlogo (para el corazon.)

Estandares Generalmente Aceptados para la Atencion de Salud Mental y Trastornos por
Uso de Sustancias: se refiere a los estandares de atencion y practica clinica generalmente
reconocidos por los proveedores de atencion médica que ejercen en especialidades clinicas
relevantes como psiquiatria, psicologia, sociologia clinica, medicina y asesoramiento sobre
adicciones y tratamiento de salud conductual. Las fuentes validas basadas en evidencia que
establecen estandares generalmente aceptados de salud mental y atencion de trastornos por uso
de sustancias incluyen estudios cientificos y literatura médica revisados por pares, pautas de
practica clinica y recomendaciones de asociaciones profesionales de proveedores de atencion
médica sin fines de lucro, sociedades especializadas y agencias del gobierno federal, y etiquetado
de medicamentos aprobados por la FDA

Evidencia de Cobertura y Formato de Divulgacion: este documento describe los servicios de
atencion médica cubiertos, las condiciones y términos, las obligaciones de MediExcel Health Plan
y los beneficios y derechos del miembro.

FDA (Food & Drug Administration): una agencia federal de los Estados Unidos de América que
regula los medicamentos y farmacos.
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Fuera de la Red: se refiere a proveedores de atencion médica, incluyendo a médicos,
laboratorios, hospitales y otros proveedores que no tienen contratos con MediExcel Health Plan
para brindar servicios a los miembros del Plan. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos a
menos que sean servicios de atencion de emergencia o de urgencia, o que estén preaprobados por
MediExcel Health Plan.

Formulario: significa una lista de medicamentos cubiertos, que incluyen medicamentos
aprobados por la FDA que requieren receta médica ya sea por la ley federal o de California;
insulina; sistemas de administracion de pluma para la administracion de insulina, segin sea
médicamente necesario; suministros para pruebas de diabetes, incluyendo los siguientes: 1)
lancetas; 2) dispositivos de puncidn con lancetas; 3) tiras reactivas para sangre y orina; y 4) tabletas
de prueba; medicamentos de venta libre con una calificacion A o B del Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF); medicamentos y dispositivos
anticonceptivos, incluyendo los siguientes: 1) diafragmas; 2) capuchones cervicales; 3) anillos
anticonceptivos; 4) parches anticonceptivos; 5) anticonceptivos orales; 6) anticonceptivos de
emergencia; y 7) productos anticonceptivos femeninos de venta libre cuando los ordena un
médico, dispositivos desechables que son médicamente necesarios para la administracion de un
medicamento recetado cubierto, como jeringas y espaciadores de inhaladores.

Grupo Médico: un grupo de médicos que tienen una empresa juntos y que tienen contrato con un
plan de seguro de salud para prestar servicios a los miembros del Plan.

HIPAA (Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud): una ley que protege tus
derechos para obtener un seguro de salud y para mantener tus registros médicos en privado.

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

Inscripcion Abierta: el periodo de tiempo en que tienes que decidir si permaneces en tu plan de
seguro de salud actual o te inscribes en otro plan de seguro de salud que tu empleador ofrezca,
(muchos empleadores ofrecen inscripcion abierta un mes al anio, durante el otono.)

Medicamento Genérico: un medicamento que ya no es propiedad ni estd patentado por una
compaiia, (un medicamento genérico tiene los mismos ingredientes activos que el medicamento
de marca, pero cuesta menos. Por ejemplo, Valium es la version de marca y Diazepam es la
version genérica del mismo tranquilizante.)

Médico de Atencion Primaria: Tu médico principal, que proporciona o coordina todos tus
servicios y tratamientos de atencion médica y te refiere a un especialista cuando lo necesites.

Miembro: una persona que estd inscrita en un plan de seguro de salud, (también se le llama
persona inscrita, subscritor o afiliado.)

Miembro Protegido: un miembro adulto o un miembro que tiene derecho a dar su consentimiento
para recibir atencidén, y que ha solicitado y esta recibiendo comunicaciéon confidencial de
MediExcel Health Plan para servicios de atencion médica sensible.

Médicamente Necesario (0 Necesidad Médica): se define como los servicios y suministros de
medicamentos aceptados, organizados o proporcionados por el Plan, apropiados para la evaluacion
y el tratamiento de una enfermedad, afeccion o lesion, de forma segura y eficaz; consistente con
el estandar de atencion aplicable; no proporcionado principalmente para la conveniencia del
afiliado, el médico tratante u otro proveedor; proporcionado al nivel mas apropiado que se pueda
brindar de manera segura y efectiva al afiliado; y no mas costoso que un servicio alternativo o
secuencia de servicios al menos con la misma probabilidad de producir resultados terapéuticos o
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de diagnostico equivalentes al diagnostico o tratamiento de la enfermedad, lesion o dolencia del
afiliado. Los beneficios solo se brindan para servicios de atencion médica que sean Médicamente
Necesarios.

Paciente Ambulatorio: atenciéon médica que no requiere que el paciente pase la noche en un
hospital.

Pareja Doméstica: la pareja doméstica legal de un suscriptor.

Plan de Servicios de Atencion Médica: una empresa, como MediExcel Health Plan, que esta
autorizada por el Departamento de Atencion Médica Administrada de California para brindar
cobertura de seguro médico.

Plan de Seguro de Salud Grupal: seguro que brinda tu empleador, como tu plan de seguro de
salud con MediExcel Health Plan.

Prima: una cuota mensual que tu plan de seguro de salud cobra por tu seguro médico, (puedes
pagar parte de la prima, y tu empleador o sindicato puede pagar el 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 servicio de atenciéon médica.

Queja: una peticion a tu plan de seguro de salud en la que solicitas que resuelve un problema o
cambie una decision porque no estas satisfecho, (algunas veces a una queja se le llama reclamo
por agravio o apelacion.)

Red: todos los doctores, laboratorios, hospitales y demas proveedores que tienen contratos con un
plan seguro de salud para prestar servicios de atenciéon médica a los miembros del Plan.

Referencia: cuando tu médico te envia a otro médico para recibir atencién mas especializada.

Referencia Permanente: una referencia a un médico u otro proveedor para un tratamiento
continuo para una enfermedad incapacitante o potencialmente mortal a largo plazo.

Revision Médica Independiente: una revision de la denegacion de tu plan de seguro de salud de
tu solicitud por un servicio o tratamiento determinado, (la revision la proporciona el
Departamento de Atencion Médica Administrada y la llevan a cabo expertos médicos
independientes. Tu plan de seguro de salud debera pagar el servicio si la IMR decide que el
servicio o tratamiento fue necesario.)

Revision de Utilizacion de Servicios: revision y aprobacion prospectiva, retrospectiva o
simultanea, modificacién, demora o denegacion, basadas total o parcialmente en la necesidad
médica, solicitudes de cobertura de servicios de atencion médica por parte de proveedores de
atencion médica o afiliados. También significa evaluar la necesidad médica de los servicios,
beneficios, procedimientos o entornos de atencion médica, bajo cualquier circunstancia, para
determinar si un servicio o beneficio de atencion médica sujeto a un requisito de cobertura de
necesidad médica en un contrato de plan de servicios de atencion médica estd cubierto como
médicamente necesario para un afiliado.
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Segunda Opinion: el asesoramiento que recibes de un segundo médico después de que el primer
médico haya realizado un diagnostico o recomendado un tratamiento determinado, y deseas
asegurarse de que sea el diagndstico o la decisidon correcta para ti.

Servicios Cubiertos (beneficios): servicios de atencion médica cubiertos por MediExcel Health
Plan, también conocidos como servicios basicos de atencion médica.

Servicios y Atencion de Emergencia: exdmenes médicos, evaluaciones realizadas por un médico
o, en la medida en que lo permita la ley aplicable, por otro personal apropiado bajo la supervision
de un médico, para determinar si existe una condiciéon médica de emergencia o trabajo de parto
activo y si existe, la atencion, el tratamiento y la cirugia necesaria para aliviar o eliminar la
condicion médica de emergencia, dentro de la capacidad de la instalacion. 2) Deteccion, examen
y evaluacion adicional por parte de un médico u otro personal dentro del alcance de su licencia y
privilegios clinicos, para determinar si existe una Condicion Médica de Emergencia Psiquiatrica,
y la atencion y el tratamiento necesarios para aliviar o eliminar la Condicion Médica de
Emergencia Psiquiatrica dentro de la capacidad de la instalacion; 3) la atencion y el tratamiento
necesarios para aliviar o eliminar una Condiciéon Médica de Emergencia Psiquiatrica puede incluir
la admision o el traslado a una unidad psiquiatrica dentro de un hospital general de atencidén aguda
o0 a un hospital psiquidtrico agudo.

Trastornos Emocionales Graves en Nifios: un nifio que (/) tiene uno o mas trastornos mentales
como se identifico en la edicion mas reciente del manual diagndstico y estadistico 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 Codigo de Bienestar e Instituciones.

Trastornos de Salud mental y Uso de Sustancias: una afeccion de salud mental o un trastorno
por uso de sustancias que se incluye en cualquiera de las categorias de diagndstico enumeradas en
el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento de la edicidon mas reciente de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades o que figura en la clasificacion mas reciente version
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Tratamiento Experimental o de Investigacion: significa cualquier tratamiento, terapia,
procedimiento, medicamento o uso de medicamentos, instalacion o uso de instalaciones, equipo o
uso de equipos, dispositivo o uso de dispositivos, 0 suministros que no estan reconocidos como
seguros y eficaz de acuerdo con los estandares médicos profesionales generalmente aceptados para
su uso en el tratamiento de una enfermedad, lesion o condicion en cuestion. Los servicios que
requieran aprobacion del gobierno federal o de cualquier agencia de este, o de cualquier agencia
del gobierno estatal, antes de su uso y donde dicha aprobaciéon no haya sido otorgada en el
momento en que se prestaron los servicios o suministros, se consideraran de naturaleza
experimental o de investigacion. Los servicios o suministros que en si mismos no estén aprobados
o reconocidos de acuerdo con los estdndares médicos profesionales aceptados, pero que, sin
embargo, estén autorizados por la ley o por una agencia gubernamental para su uso en pruebas,
ensayos u otros estudios en pacientes humanos, se consideraran experimentales o de investigacion
en naturaleza.

Tratamiento Médicamente Necesario de un Trastorno de Salud Mental o Uso de Sustancias:
un servicio o producto que aborda las necesidades especificas de ese paciente, con el fin de
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccidon o sus sintomas, lo que incluye
minimizar la progresion de esa enfermedad, lesion, condicion o sus sintomas, de una manera que
sea todo lo siguiente: (i) de acuerdo con los estandares generalmente aceptados de atencion de

Form E2218S (092724 NRM) EOC-81 MediExcel Health Plan



salud mental y trastornos por uso de sustancias. (ii) clinicamente apropiado en términos de tipo,
frecuencia, extension, sitio y duracion. (iii) no principalmente para el beneficio econémico del
plan de servicios de atencion médica y los suscriptores o para la comodidad del paciente, el médico
tratante u otro proveedor de atencién médica.

Tratamiento de la Salud Conductual: servicios profesionales y programas de tratamiento, que
incluyen el analisis del comportamiento aplicado y los programas de intervencion basados en la
evidencia que desarrollan o restauran, en la mayor medida posible, el funcionamiento de una
persona con un trastorno generalizado del desarrollo o autismo.
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Guia de Asistencia para Miembros con Sordera y/o Discapacidad

Los representantes de Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan estan disponibles por
teléfono las 24 horas. Todos los representantes de Servicio al Miembro son bilingiies en espafiol e
inglés. Para comunicarse con de Servicio al Miembro, llama al (619) 365-4346 sin costo alguno,
al (619) 365-4346, o por correo electronico a memberservices@mediexcel.com.

Si estas sordo, tiene problemas de audicion o tienes problemas para hablar, los servicios de
asistencia en tiempo real estan disponibles para comunicarse con MediExcel Health Plan sin costo,
llamando al Programa de Telecomunicaciones para Personas Sordas y Discapacitadas de
California (DDTP) al 711. EI DDTP sirve como un servicio de llamadas telefonicas en California
para proporcionar acceso a comunicaciones telefonicas para afiliados sordos y discapacitados.
DDTP es un programa gratuito.

Si tienes limitaciones para oir o hablar, un Asistente de Comunicaciones (CA) especialmente
capacitado del DDTP puede transmitir conversaciones telefonicas para todas tus llamadas,
incluyendo comunicaciones con Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan.

Se recomienda que visites el sitio web de DDTP (http://ddtp.cpuc.ca.gov) para obtener mas
informacion sobre los diversos servicios que facilitan. También puedes ser elegible para teléfonos
o equipos especializados gratuitos que facilitan la audicion, la marcacion y la llamada.

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

Tipo de Llamada Lenguaje Numero Gratuito

TTY /VCO /HCO avoz Inglés 1-800-735-2929
Espaiiol 1-800-855-3000

VozaTTY /VCO /HCO Inglés 1-800-735-2922
Espatiol 1-800-855-3000

Desde o hacia voz a voz Inglés & 1-800-854-7784
Espaiiol

TTY significa Teléfono de Texto. También conocido como TDD, o dispositivo de
telecomunicacion para sordos.

VCO significa Transferencia de Voz, que permite a un usuario sordo o con problemas de audicion
hablar directamente con la otra persona en su llamada.

HCO significa Transferencia de Audicion, que permite a las personas con dificultades
significativas de hablar o llamar a cualquier persona y viceversa.
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Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia Lingiiistica
para Miembros de MediExcel Health Plan

Espanol (Spanish):
ATENCION: si hablas espanoal, tienes a tu disposicidon servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Liama al (619) 365-4346 (TTY: 711).

English (Inglés):

ATTENTION: Language assistance services are available to you, free of charge. Call
(619) 365-4346. (TTY: 711).
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