Identificacion: MD0000005850_Y'1

Programa de Beneficios
UHH Local 26 Select Plan para
UNITE HERE HEALTH Local 26
MASSACHUSETTS

Nota: Este plan brinda acceso a una red mas pequena que la red completa de proveedores de
Harvard Pilgrim. En este plan, los miembros acceden a beneficios de la red Unicamente de los
proveedores de la red UHH Local 26 Select. Consulta el Directorio de Proveedores de UHH Local 26
Select o visita la herramienta de busqueda de proveedores en www.harvardpilgrim.org/local26
para verificar el estado de la red de tu proveedor.

En este Programa de Beneficios se indican los limites de beneficios y los montos del costo
compartido del miembro que debes pagar por los beneficios cubiertos. Sin embargo, este es solo
un resumen de tus beneficios. Consulta tu Manual de Beneficios para obtener mas informacion.
Tu costo compartido del miembro puede incluir un deducible, coseguros y copagos. Consulta los
cuadros a continuacién para obtener mas informacion.

En una emergencia médica, debe acudir al centro de emergencia mas cercano (proveedor de la red
o fuera de la red) o llamar al 911 o a otro numero de acceso a emergencias local. No necesitas una
remision de tu proveedor de atencién primaria (PCP). Tu costo compartido del miembro para la
sala de emergencias se incluye en los siguientes cuadros.

Pautas sobre necesidades médicas

Usamos criterios de revision clinica para evaluar si determinados servicios o procedimientos son
médicamente necesarios para la atencién de un miembro. Los miembros o los profesionales de la
salud pueden obtener una copia de nuestras Pautas sobre necesidades médicas en nuestro sitio web,
www.harvardpilgrim.org/provider/medical-necessity-guidelines/, o lamando al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-877-594-7196.

Beneficios cubiertos

Tus beneficios cubiertos se administran en funcién del afio calendario. Tu costo compartido de
miembro dependera del tipo de servicio prestado y del lugar en el que se preste el servicio, tal
como se indica en este Programa de Beneficios. Por ejemplo, para los servicios que se prestan en
el consultorio de un médico, consulta “Visitas al consultorio de médicos y otros profesionales”.
Para los servicios prestados en la sala de emergencias de un hospital, consulta “Atencién en la
sala de emergencias”. Para la atencién de pacientes hospitalizados, consulta “Hospital: servicios
para pacientes hospitalizados”, y para los procedimientos quirlirgicos para pacientes
ambulatorios, consulta “Cirugia: pacientes ambulatorios”.

Cuando recibas un servicio en tu hogar (que no sea atencién médica a domicilio), tu costo compartido
de miembro sera el mismo que cuando el servicio se presta en un consultorio o un centro. Por ejemplo,
si tienes una visita del médico en tu hogar, consulta “Visitas al consultorio de médicos y otros
profesionales”. Si necesitas una extraccién de sangre a domicilio, consulta “Servicios de laboratorio,
radiologia y otros servicios de diagnéstico”.
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Caracteristicas generales Costo compartido del miembro:

del costo compartido:

Coseguros y copagos

| Consulta el siguiente cuadro de beneficios
Deducible

| No hay
Transferencia del deducible

| No hay
Gasto maximo directo del bolsillo
Incluye todos los costos compartidos $6,350 por miembro por afio calendario
del miembro. $12,700 por familia por afo calendario

Beneficio para los miembros de costo compartido con

proveedores del plan:
Tratamiento de acupuntura

No esta cubierto. Sin embargo, consulta tu beneficio del
Programa de Asistencia al Empleado (EAP) a través de
Modern Assistance Programs, Inc.

Traslado en ambulancia y transporte médico

Transporte en ambulancia para casos Sin cargo
de emergencia
Transporte para la atencién médica Sin cargo

gue no sea de emergencia
Tratamiento para trastornos del espectro autista

Analisis conductual aplicado | Sin cargo
Quimioterapia y radioterapia

Quimioterapia Sin cargo
Radioterapia Sin cargo

Atencion quiropractica
— Limite de 20 visitas por afio calendario |Sin cargo
Ten en cuenta: una evaluacién
quiropractica no cuenta para el
limite de visitas.

Servicios para la COVID-19

Pruebas de la COVID-19 Sin cargo
Tratamiento de la COVID-19 Sin cargo
Vacunas contra la COVID-19 Sin cargo

Servicios dentales

Aviso importante: la cobertura de atencion dental es muy limitada. Consulta el Manual de Beneficios para
conocer los detalles de tu cobertura.

Extraccion de dientes impactados en Sin cargo

el hueso (se realiza en el consultorio
de un médico)

Dialisis

| Sin cargo
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Beneficio para los miembros de costo compartido con

proveedores del plan:

Equipo médico duradero

Equipo médico duradero Sin cargo

Medidores de glucosa en la sangre, Sin cargo
dispositivos de infusion y bombas de
insulina (incluidos los suministros)

Oxigeno y equipo respiratorio Sin cargo

Servicios de intervenciéon temprana

| Sin cargo

El plan no cubre la cuota de participacién familiar que exige el Departamento de Salud Publica de Massachusetts.

Atencion en la sala de emergencias (cubierta con proveedores de la red y proveedores fuera de la red)

| Copago de $100 por visita

Este copago no se aplica (1) si te trasladan a los servicios de observacién o de cirugia para pacientes
ambulatorios, o (2) si te hospitalizan directamente desde la sala de emergencias. Consulta el apartado
“Hospital: servicios para pacientes hospitalizados”, “Servicios de observacién” o “Cirugia: pacientes
ambulatorios” para conocer el costo compartido del miembro que se aplica a estos beneficios.

En una emergencia médica, debe acudir al centro de emergencia mas cercano (proveedor de la red o fuera de
la red) o llamar al 911 o0 a otro nimero de acceso a emergencias local. No necesitas una remisiéon de tu PCP.

Cirugia de afirmacion de género

Sin cargo. Consulta el Manual de Beneficios para conocer los
detalles de tu cobertura.

Audifonos

- Limite de $10,000 por prétesis auditiva |Sin cargo
cada 36 meses, por cada oido con
problemas de audicién

Atencion médica a domicilio

| Sin cargo
Hospicio: pacientes ambulatorios

| Sin cargo
Hospital: servicios para pacientes hospitalizados
Atencion hospitalaria aguda Sin cargo
Cuidados prenatales para pacientes Sin cargo
hospitalizados
Atencién de rutina para pacientes Sin cargo
hospitalizados en la sala de recién nacidos
Rehabilitacién para pacientes Sin cargo
hospitalizados
Centro de enfermeria especializada Sin cargo
Servicios de laboratorio, radiologia y otros servicios de diagnéstico
Laboratorio Sin cargo
Pruebas genéticas Sin cargo
Radiologia Sin cargo
Radiologia avanzada, que incluye Sin cargo
tomografias computarizadas (TC),
tomografias por emisiéon de positrones
(TEP), imagenes por resonancia
magnética (IRM), angiografias por
resonancia magnética (ARM) y servicios
de medicina nuclear
Otros servicios de diagnostico Sin cargo
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Beneficio para los miembros de costo compartido con

proveedores del plan:
Alimentos bajos en proteinas

| Sin cargo
Atencion de maternidad: pacientes ambulatorias
Atencién prenatal y posparto de rutina Sin cargo
para pacientes ambulatorias
Farmacos médicos (farmacos que no pueden administrarse por cuenta propia)
Farmacos médicos que se reciben en el Sin cargo
consultorio de un médico o en otro
centro para pacientes ambulatorios

Farmacos médicos que se reciben en Sin cargo
el hogar
Férmulas médicas

| Sin cargo
Tratamientos de salud mental y de trastornos por consumo de sustancias
Servicios para pacientes hospitalizados Sin cargo
Servicios de atencion intermedia Sin cargo
Examen anual de bienestar de salud Sin cargo
mental realizado por un profesional
de salud mental autorizado.
Importante: un proveedor de atencion
primaria (PCP) también puede realizar el
examen anual de bienestar de la salud
mental como parte de tu examen anual
de rutina de atencién preventiva.
Terapia grupal para pacientes Sin cargo
ambulatorios
Terapia individual para pacientes Sin cargo

ambulatorios
Tratamiento para pacientes ambulatorios, | Sin cargo
que incluye desintoxicacién y gestiéon de
medicamentos

Mantenimiento con metadona para Sin cargo
pacientes ambulatorios
Evaluacién neuropsicolégica y exdmenes |Sin cargo
psicolégicos para pacientes ambulatorios
Visitas virtuales de telemedicina para Sin cargo
pacientes ambulatorios: terapia grupal
Servicios de visitas virtuales de telemedicina | Sin cargo
para pacientes ambulatorios: incluyen
terapia individual, desintoxicacién y gestion
de medicamentos

Asesoramiento nutricional

Sin cargo
Servicios de observacion

| Sin cargo
Suministros de ostomia

| Sin cargo
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Beneficio para los miembros de costo compartido con

proveedores del plan:
Visitas al consultorio de médicos y otros profesionales (esto incluye a todos los proveedores del plan
cubiertos, a menos que se indique lo contrario en este Programa de Beneficios)

Examenes de rutina para la atencién Sin cargo
preventiva, incluidas las vacunas

Consultas, evaluaciones, y atenciéon de Sin cargo
enfermedades y lesiones

Tratamientos y procedimientos en el Sin cargo

consultorio, que incluyen, entre otros,

la administracion de inyecciones, la
colocacién de yesos, las suturas, la
aplicacién de vendajes, el asesoramiento
genético, el cuidado de los pies que no
sea de rutina y los procedimientos
quirurgicos

Administracion de inyecciones contra Sin cargo
alergias

Pruebas y servicios preventivos

| Sin cargo
En virtud de la ley federal, muchos servicios y pruebas preventivos estan cubiertos sin costo compartido
de miembro, entre ellos, las colonoscopias preventivas, ciertos andlisis de laboratorio y radiografias, la
esterilizacion voluntaria para mujeres y todos los dispositivos anticonceptivos aprobados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA). Para conocer una lista completa de los servicios preventivos cubiertos,
consulte el Aviso de servicios preventivos en nuestro sitio web www.harvardpilgrim.org/local26. También
puedes obtener una copia del Aviso de servicios preventivos llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-877-594-7196. Harvard Pilgrim afiadira o eliminara servicios de este beneficio para pruebas
y servicios preventivos de acuerdo con las pautas federales.
Servicios, pruebas y dispositivos Sin cargo
preventivos adicionales:
alfafetoproteina (AFP), ecografia fetal,
pruebas de hepatitis C, pruebas del nivel
de plomo, evaluacién de antigeno
prostatico especifico (PSA), pruebas de
hemoglobina de rutina, estreptococos del
grupo B (GBS), analisis de orina de rutina,
monitor de presion sanguinea, evaluacion
de retinopatia y pruebas del indice
internacional normalizado (INR)
Dispositivos protésicos

| Sin cargo
Servicios de rehabilitacion y habilitaciéon: pacientes ambulatorios
Rehabilitacién cardiaca Sin cargo
Terapia de rehabilitaciéon pulmonar Sin cargo
Servicios del habla, del lenguaje y de la Sin cargo
audicion
Terapia ocupacional Sin cargo
Fisioterapia Sin cargo
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Beneficio para los miembros de costo compartido con

proveedores del plan:
Procedimientos endoscopicos: diagnéstico y terapia para pacientes externos

Colonoscopia, endoscopia Sin cargo
y sigmoidoscopia

Cirugia: pacientes ambulatorios

| Sin cargo

Servicios de visitas virtuales de telemedicina: pacientes ambulatorios

| Sin cargo

Para obtener informacién sobre los costos compartidos de la atenciéon de pacientes hospitalizados, consulta
la seccion "Hospital: servicios para pacientes hospitalizados”.

Beneficio de reembolso por viajes

— Limite de $5,000 por afio calendario. Sin cargo
Se aplican limites adicionales. Consulta
el Manual de Beneficios para conocer
mas detalles.

Servicios de atencion de urgencia

Tenga en cuenta: los Servicios del Centro de Atencién de Urgencia estan cubiertos con los proveedores del
plan. Fuera del area de servicio de la red, los Servicios de Atenciéon de Urgencia se cubren con proveedores
fuera de la red.

Doctor On Demand | Sin cargo

Aviso importante: Doctor On Demand es una red especifica de proveedores contratados para prestar
servicios virtuales de atencion de urgencia. Para obtener mas informacion sobre Doctor on Demand,
incluida la forma de acceder a ellos, visita nuestro sitio web a través de www.harvardpilgrim.org/local26.

Clinica de atencién de cercania Sin cargo
Centro de atencion de urgencia Sin cargo
Centro hospitalario de atencién Sin cargo
de urgencia

Se puede aplicar un costo compartido del miembro adicional. Consulta el beneficio especifico en este
Programa de Beneficios. Por ejemplo, si te haces una radiografia o una extraccion de sangre, consulta
“Servicios de laboratorio, radiologia y otros servicios de diagnéstico”.

Servicios de la vista

Examenes de la vista de rutina No cubierto
Dispositivos para la vista para afecciones |Sin cargo
especiales
Esterilizacion voluntaria en el consultorio del médico

| Sin cargo

Interrupcion voluntaria del embarazo

| Sin cargo

Pelucas y protesis capilares

- Limite de $350 por afio calendario Sin cargo
(consulta el Manual de Beneficios
para obtener mas detalles)
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Servicios de asistencia lingliistica

Espanol (Spanish) ATENCION: Si usted habla espafiol, servicios de asistencia lingiiistica, de forma gratuita,
estan a su disposicion. Llame al 1-888-333-4742 (TTY: 711).

Portugués (Portuguese) ATENGAQ: Se vocé fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos
gratuitos. Ligue para 1-888-333-4742 (TTY: 711).

Kreyal Ayisyen (French Creole) ATANSYON: Si nou palé Kreyol Ayisyen, gen asistans pou sevis ki disponib nan
lang nou pou gratis. Rele 1-888-333-4742 (TTY: 711).

EM b3 (Traditional Chinese) (£ 8 N REEAEW DX | EULSRESIESHEMERE. BHE1-
888-333-4742 (TTY : 711 ),

Ti€ng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu qui vi ndi Tiéng Viét, dich vy théng dich clia ching téi san sang phuc vu
qui vi mién phi. Goi 56 1-888-333-4742 (TTY: 711).

Pycckmid [Russian) BHUMAHME: Ecnu Bhl rOBOPUTE HA PYCCKOM A3bIKE, TO Bar AOCTYNHLI HECNNaTHBIE YCAYH
nepesoaa. 3sowuTe 1-888-333-4742 (tenerann: 711).

iy all | Arabic)
1 B88-333-4742 e Juadl " Ulaa o5 0 & palll de Ll s o gy pad 401 063 o 120 el
(TTY:711)
i81 (Cambodian) [P0 Eas0 o OgmsSunwrmanis: elibenSunsgusiiu gannesgrsent
HEASIE G g100) 1.888-333-4742 (TTY: 711)1
Frangais (French) ATTENTION: Si vaus parlez francais, des services d'alde linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appeler le 1-888-333-4742 (ATS: 711).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sona disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-888-333-4742 (TTY: 711).

TR0 (Korean) U SUFUE A BSIAI= FL2, A XY MU 28 282 0|881H = USLICL1-
888-333-4742 (TTY: 711) HE & TS FHA| L

EAAnvikd (Greek) NPOZOXH: Av pihdrte eAAnvikd, untdpyouv otn SiaBeon oag Swpedv unnpeoieg yAwooikig
vnootnpine KaAéote 1-888-333-4742 (TTY: 711).

Polski (Polish) UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezplatne] pomocy jerykowe). Zadzwon
pod numer 1-888-333-4742 (TTY: 711).

&Y (Hindi) tarer 5T 3 31T RS dad § @ 3wk [ smarh wgraar guad sueey ¢
S F O w1F #F11-888-333-4742 (TTY: 711)

Al (Gujarati) tallet W : Al Al YAl el & dl siud M2 etélal s dial My
Guatot B, A WBAl M2 Hlat 521 1-888-333-4742 (TTY: 711)

WIZID0 (Lao) 1U0FIL: 11709 111X SI1WI7 990, ML LSNILgoBTiodILWIT, lovleS e,
ccovDweulvivw. lns 1-888-333-4742 (TTY: 711).

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-888-333-4742(TTY: 711).

Harvard Pilgrim Health Care incluye a Harvard Pilgrim Health Care, Harvard Pilgrim Health Care of New England
y HPHC Insurance Company.

(continuacion)
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Aviso general de no discriminacion y requisitos de accesibilidad

Harvard Pilgrim Health Care y sus afiliados (mencionados a continuacién como “HPHC”) cumplen con las leyes de derechos civiles
federales vigentes, y no discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (lo que incluye embarazos,
orientacién sexual e identidad de género). HPHC no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (lo que incluye embarazos, orientacidn sexual e identidad de género).

HPHC:

* Brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de forma eficaz con nosotros,
como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacidn escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, formato de
audio, otros formatos).

* Brinda servicios lingtisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo, intérpretes calificados.

Si necesitas estos servicios, comunicate con nuestro funcionario de Cumplimiento de Derechos Civiles.
Si consideras que HPHC no te proporcion6 estos servicios o te discrimind de alguna otra manera por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (lo que incluye embarazos, orientacion sexual e identidad de género), puedes presentar
un reclamo a: Civil Rights Compliance Officer, 1 Wellness Way, Canton, MA 02021-1166; (866) 750-2074; servicio de TTY: 711;
fax: (617) 509-3085, correo electronico: civil_rights@point32health.org. Puedes presentar un reclamo en persona o por correo postal,
fax 0 correo electrénico. Si necesitas ayuda para presentar un reclamo, el funcionario de Cumplimiento de Derechos Civiles esta a tu
disposicion. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU., ya sea en forma electrénica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019, (800) 537-7697 (TTY)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

@ Harvard Pilgrim Health Care incluye a Harvard Pilgrim Health Care, Harvard Pilgrim Health Care of New England
y HPHC Insurance Company.
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