SUS BENEFICIOS

w UnitedHealthcare

Resumen de Beneficios
Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios
Plan de Farmacia Premier para la Ciudad de Hialeah

Este documento se proporciona a modo de ejemplo y no refleja beneficios reales. Se creara un Resumen de Beneficios a medida cuando se adquiera el seguro.

Su copago o coseguro se determinan segun el nivel al cual el Comité de Administracion de la Lista de Medicamentos con Receta haya asignado
al medicamento con receta. Todos los medicamentos con receta incluidos en la Lista de Medicamentos con Receta se asignan al nivel 1, nivel 2,
nivel 3 o nivel 4. Para encontrar informacion personalizada sobre su cobertura de beneficios, determinar el estado de nivel, verificar el estado de
los reclamos y buscar farmacias de la red, inicie sesién en www.myuhc.com® o llame al numero de teléfono de Servicio al Cliente que se
encuentra en el reverso de su tarjeta de ID.

Este Resumen de Beneficios solo pretende destacar sus beneficios por medicamentos con receta y no se debe depender de su contenido para
determinar la cobertura. Es posible que su plan no cubra todos sus gastos de medicamentos con receta. Consulte la seccion “Medicamentos con
receta” del Resumen de la Descripcion del Plan para ver la lista completa de los servicios, limitaciones, exclusiones y una descripcion de todos
los términos y condiciones de la cobertura. Si esta descripcion discrepa de alguna manera con la seccion “Medicamentos con receta” del
Resumen de la Descripcién del Plan, prevalecera esta ultima.

Deducible individual $25 por persona
Deducible familiar No se aplica el deducible familiar. Solamente el deducible individual.

Una vez de que el combinado maximo de gastos de su bolsillo se cumple (ver resumen de beneficios
médicos) entonces en adicional hay gasto de su bolsillo para medicamentos continuaran hasta que el
Maximo familiar de gastos de su bolsillo individuo alcance $3,000.

Ver resumen de beneficios médicos.

Maximo individual de gastos de su bolsillo

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red
Nivel 1 $10 $10 $20
Nivel 2 $30 $30 $60
Nivel 3 $50 $50 $100
Nivel 4 20 % 20 % 20 %

* Solo algunos medicamentos con receta estan disponibles a través de la farmacia con servicio de medicamentos por correo. Para obtener mas
informacion, visite www.myuhc.com® o llame al niumero de teléfono de Servicio al Cliente que se encuentra en el reverso de su tarjeta de ID.

Es posible que se aplique un cargo por servicios complementarios si se suministra un medicamento con receta cubierto que usted [0 su
proveedor] solicite y exista otro medicamento que sea quimicamente igual y esté disponible en un nivel inferior. Cuando de los dos
medicamentos usted elige el que esta en el nivel superior, tendra que pagar la diferencia entre el medicamento del nivel superior y el del nivel
inferior, ademas del copago o coseguro correspondiente al medicamento del nivel inferior.

Nota: Si usted compra un medicamento con receta en una farmacia fuera de la red, sera responsable de cualquier diferencia entre los cargos de
la farmacia fuera de la red y la cantidad que habriamos pagado por el mismo medicamento con receta si este hubiera sido suministrado por una
farmacia dentro de la red.
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Cuando compra medicamentos con receta en una farmacia de venta al por menor de la red, usted es responsable de pagar la menor de las
siguientes cantidades: (i) El copago o coseguro que corresponda. (ii) El cargo usual y habitual de la farmacia de la red por el medicamento con
receta. (iii) El cargo del medicamento con receta por ese medicamento. Cuando compra un medicamento con receta en una farmacia con
servicio de medicamentos por correo de la red, usted es responsable de pagar la menor de las siguientes cantidades: (i) El copago o coseguro
que corresponda. (ii) El cargo del medicamento con receta por ese medicamento en particular.

Por un solo copago o coseguro, usted puede recibir un medicamento con receta en una cantidad que no exceda el limite de suministro
estipulado. Algunos medicamentos con receta estan sujetos a limites adicionales de suministro.

Algunos medicamentos con receta o productos farmacéuticos, para los cuales se describen beneficios en la seccion “Medicamentos con receta”
del Resumen de la Descripcién del Plan estan sujetos a requisitos de terapia escalonada. Esto significa que, para recibir beneficios por dichos
medicamentos con receta o productos farmacéuticos, se le exige usar primero otros medicamentos con receta o productos farmacéuticos.

Ademas, tenga en cuenta que, para algunos medicamentos con receta, se requiere que obtenga preautorizacién de nosotros con anticipacion
para determinar si dichos medicamentos con receta cumplen la definicion de servicio de salud cubierto y no son experimentales, de
investigacion o no comprobados.

Es posible que se requiera que surta la receta inicial de un medicamento con receta y obtenga un resurtido a través de una farmacia de venta al
por menor antes de usar una farmacia de la red con servicio de medicamentos por correo.

Los beneficios estan disponibles para resurtidos de medicamentos con receta solamente cuando sean suministrados por un proveedor de
cuidado de la salud con la debida licencia y después de que se haya usado 3/4 del medicamento con receta original.

Si usted necesita ciertos medicamentos de mantenimiento, es posible que le indiquemos ir a la farmacia de la red con servicio de medicamentos
por correo para obtenerlos. Si elige no obtener sus medicamentos de mantenimiento de la farmacia de la red con servicio de medicamentos por
correo, usted puede dejar de participar en el Programa de Medicamentos de Mantenimiento cada afio en Internet en myuhc.com o si llama a
Servicio al Cliente al nUmero de teléfono que aparece en su tarjeta de ID.
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Exclusiones de farmacia

Las exclusiones de la cobertura descritas en el Resumen de la Descripcion del Plan también se aplican a esta seccion “Medicamento con receta”. Ademas, se
aplican las siguientes exclusiones:

Exclusiones

Medicamentos para cualquier condicion, lesion, enfermedad o enfermedad mental que surja a raiz o en el transcurso del empleo para los
cuales hay beneficios disponibles de acuerdo con alguna ley de seguro de accidentes laborales u otras leyes similares, ya sea que se haya
presentado o no un reclamo por dichos beneficios o que se reciban o no el pago o los beneficios.

Cualquier medicamento con receta en la medida que el pago o los beneficios sean proporcionados o puestos a disposicion por el gobierno
local, estatal o federal (por ejemplo, Medicare), ya sea que se reciba o no el pago o los beneficios, salvo que la ley estipule lo contrario.
Productos farmacéuticos para los cuales se proporcionan beneficios en la parte médica del Resumen de la Descripcién del Plan. Esta
exclusién no se aplica a Depo Provera ni a otros medicamentos inyectables utilizados como anticonceptivos.

Medicamentos disponibles sin receta para los que no se necesita una receta o un resurtido segun la ley federal o estatal antes de que se
suministren, a menos que el administrador del plan haya designado el medicamento sin receta como que cumple los requisitos para estar
cubierto como si fuera un medicamento con receta y se obtuviera con una receta o un resurtido de un médico. Medicamentos con receta que
estén disponibles en su version sin receta o que contengan componentes que estén disponibles sin receta o de forma equivalente. Ciertos
medicamentos con receta que el administrador del plan haya determinado que son terapéuticamente equivalentes a un medicamento o
suplemento sin receta. Es posible que dichas determinaciones se hagan hasta seis veces durante un afio calendario y que el administrador
del plan decida en cualquier momento restablecer los beneficios por un medicamento con receta que anteriormente estuviera excluido de
acuerdo con esta disposicion.

Medicamentos compuestos que contengan ciertas sustancias quimicas a granel. (Los medicamentos compuestos que contengan al menos
un ingrediente que requiera una receta o un resurtido se asignan al nivel 4). Medicamentos compuestos que estén disponibles como un
medicamento con receta similar y comercialmente disponible.

Medicamentos con receta no incluidos en el nivel 3 de la Lista de Medicamentos con Receta en el momento de surtir la receta o el resurtido.
Terapia con hormona de crecimiento para nifios con baja estatura familiar (estatura baja basada en la herencia y no causada por una
condicion médica diagnosticada).

Cantidad suministrada (limite de cantidad o dias de suministro) que exceda el limite de suministro.

Cantidad suministrada (limite de cantidad o dias de suministro) que sea menor que el limite de suministro minimo.

Ciertos medicamentos con receta para los cuales hay alternativas terapéuticamente equivalentes disponibles, a menos que la ley exija lo
contrario o que UnitedHealthcare apruebe lo contrario. Es posible que dichas determinaciones se hagan hasta seis veces durante un afio
calendario y que UnitedHealthcare decida en cualquier momento restablecer los beneficios por un medicamento con receta que
anteriormente estuviera excluido de acuerdo con esta disposicion.

Ciertos medicamentos con receta que no hayan sido recetados por un médico especialista.

Ciertos nuevos medicamentos con receta hasta la fecha en la que sean revisados y asignados a un nivel por el Comité de Administracién de
la Lista de Medicamentos con Receta.

Medicamentos que sean recetados, suministrados o indicados para usar durante una estadia como paciente hospitalizado.
Medicamentos que sean recetados o suministrados para suprimir el apetito, y otros productos para bajar de peso.
Medicamentos que sean recetados para tratar la infertilidad.

Medicamentos con receta, que incluyen nuevos medicamentos con receta o nuevas formas de dosificacion, que UnitedHealthcare y la
Ciudad de Hialeah determinen que no cumplen la definicion de un servicio de salud cubierto.

Medicamentos con receta que contengan ingredientes activos disponibles en otro medicamento con receta cubierto, y que sean
terapéuticamente equivalentes.

Medicamentos con receta que contengan ingredientes activos que sean una version modificada de otro medicamento con receta cubierto, y
que sean terapéuticamente equivalentes.

Envases con dosis unitarias o envases vueltos a empaquetar de medicamentos con receta.

Medicamentos que habitualmente sean administrados por un proveedor calificado o un profesional de la salud con licencia en un centro para
pacientes ambulatorios. (Esta exclusion no se aplica a Depo Provera ni a otros medicamentos inyectables utilizados como anticonceptivos).

Medicamentos utilizados para condiciones o en dosis que se determine que son experimentales, de investigacion o no comprobados, a
menos que UnitedHealthcare y la Ciudad de Hialeah hayan acordado cubrir un tratamiento experimental, de investigacion o no comprobado
segun lo definido en el Resumen de la Descripcién del Plan.

Medicamentos utilizados con fines estéticos.

Medicamentos con receta como reemplazo de un medicamento con receta previamente suministrado, que fue perdido, robado, roto o
destruido.

Vitaminas generales, excepto las siguientes, para las que se requiere una receta o un resurtido: vitaminas prenatales, vitaminas con fluoruro
y vitaminas individuales.

Cualquier producto cuyo uso primario sea la nutricion, suplementos nutricionales 0 manejo nutricional de una enfermedad y productos
alimenticios medicinales con receta, aun cuando se use para el tratamiento de alguna enfermedad o lesion.

Un medicamento con receta que contenga marihuana, incluso la marihuana medicinal.
Productos dentales que incluyen, entre otros, fluoruro tépico con receta.
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Exclusiones de farmacia, continuacién

+  Un medicamento con receta que tenga un producto aprobado biosimilar o un equivalente terapéutico biosimilar a otro medicamento con
receta cubierto. A efectos de esta exclusion, un “producto biosimilar” es un medicamento con receta bioldgico aprobado debido a que se
demostré que es sumamente similar a un producto de referencia (un medicamento con receta biolégico) y no tiene diferencias clinicamente
significativas en cuanto a seguridad y eficacia con respecto al producto de referencia. Es posible que dichas determinaciones se hagan hasta
seis veces durante un afio calendario y que decidamos en cualquier momento restablecer los beneficios por un medicamento con receta que
anteriormente estuviera excluido de acuerdo con esta disposicion.

+ Paquetes y productos de diagnostico.
+ Aplicaciones de software de dominio publico en general o monitores que puedan estar disponibles con o sin una receta o un resurtido.
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United HealthCare Services, Inc. does not treat members differently because of sex, age, race, color,
disability or national origin.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, disability or national origin,
you can send a complaint to the Civil Rights Coordinator.

Online: UHC Civil Rights@uhc.com

Mail: Civil Rights Coordinator. UnitedHealthcare Civil Rights Grievance. P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

You must send the complaint within 60 days of when you found out about it. A decision will be sent to
you within 30 days. If you disagree with the decision, you have 15 days to ask us to look at it again.

If wou need help with your complaint, please call the toll-free phone number listed on your ID card,
TTY 711, Monday throngh Friday, 8 am_ to 8 pm

You can also file a complaint with the TS, Dept. of Health and Human Services.

Online: https:/ocrportal hhs gov/ocr/portal/lobby jsf

Complaint forms are available at hitp-//www hhs gov/ocr/office/file/index hitml

Phone: Toll-free 1-800-368-1019, 800-5337-7697 (TDD)

Mail: US. Dept. of Health and Human Services. 200 Independence Avemne, SW Room 509F, HHH
Building Washington, D.C. 20201

We provide free services to help you communicate with us. Such as, lefters in other languages or large
print. Or, vou can ask for an interpreter. To ask for help, please call the toll-free phone number listed on
your ID card TTY 711, Monday through Friday, 8 am. to 8 pm. ET.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Please call the toll-free phone number listed on your identification card.

ATENCION: Si habla espaiiol (Spanish). hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su
disposicion. Llame al numero de teléfono gratito que aparece en su tarjeta de identificacion.

REEE  REFRPX (Chinese) * HFIRE BEIENES RIS - BT S FAIIBIRM
E‘@E‘E‘Eﬁﬁiﬁ

XINLUU Y Néu quy vi néi tleng Viét (Vietnamese). quy vi s€ dudc cung cip dich vu tro gitip vé
ngdn ngit mién phi. Vui 1éng goi so dién thoai mién phi & mét sau thé hai vién cia quy vi.

L2 BR0{(Korean)E AE5HAE A2 210 A8 MHAE 222 0|25t £ QdgLich AAGe
HEES FE0 7|HE 22 38 HAHEE BOSHHAL.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng
tulong sa wika Pakitawagan ang toll-free na numero ng felepono na nasa ivong identification card.

BHHMAHHE: becniaTHEIe YCIVTH ODepeR0oda JOCTYIIHEL A1 NHIeH, 9ef pogHoH A2EIK ABIAETC
pveeknm (Russian). [TozeoEHETe o DeconaTHOMY HOMepy TenedoHa, YEa3aHHOMY Ha Balled
HIeHTHHEAMHOHHOH KapTe.
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el el 8, e e ela 1 Sl dalie Aol & galll faclaall Claxs ols o(Arabic) Ao all T U 1)
il el gl e o 2 gall

ATANSYON: Siw pale Krevol ayisven (Haitian Creole), ou kapab benefisve sévis ki gratis pou ede w
nan lang pa w. Tanpri rele nimewo grafis ki sou kat idantifilcasyvon w.

ATTENTION : 51 vous parlez francais (French). des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Vewillez appeler le numéro de téléphone gratuit figurant sur votre carte d'identification.

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku (Polish), vdostepnilismy darmowe uslugi tlumacza. Prosimy
zadzwoni¢ pod bezplatny numer telefonu podany na karcie identyfikacyjne).

ATENCAO: Se vocé fala portugués (Portuguese). contate o servico de assisténcia de idiomas gratuito.
Ligue gramitamente para o numero encontrado no seu cartdo de identificacdo.

ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia I'italiano (Italian), sono disponibili servizi di assistenza
lingnistica gratuti. Per favore chiamate il mumero di telefono verde indicato sulla vostra tessera
identificativa.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihmen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstlerstungen zur Verfiigung. Bitte rufen Sie die gebiibrenfreie Bufinmmer auf der Riickseite
Thres Mitgliedsausweises an.

HESHE . BFEME (Japanese) #iE S WA GRS, EROE@IEY— R & TRIHWEER
T4, EEREIFICTRE AN TS 7= A Tl BEEF A,

B e et Ll 2%l alad JEsl o o8y ke dy i sl Ciled o0 (Farsi) g las o) 81 s 4
~_,‘_§_| R PUPLRART- P I ER Tl i L. RS

B

T & ATG 37 Y (Hindi) Sielcr &, 376 #7197 Fara STy, fof: e 39Te0e8 & | F941 391
UETIA T 9T FaE SIol-3 it T 9T el i |

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov ho
rau s xov too) hu deb dawb vas teev muaj nyvob rau ntawm koj daim vuaj cim ghia s khee;.

BRMUHEN: fisgRsunwmanig (Khmer) iidiSg wm aniMURaRaRG AnsanugnT augicigie
HseARRmG HmeiE i NS AR

PAKDAAR: Nu saritaem ti Ilocano (Tlocano). ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan
bayadna, ket sidadaan para kenyvam. Maidawat nga awagan it toll-free a numero ti telepono nga
nakalista avan iti identification card mo.

DIl BAA'AKONINIZIN: Diné (Navajo) bizaad bee yanilti'zo, saad bee dka'anida'awo'igii, t'aa jiik'eh,
bee nd'ahédtl’. T'ad shoodi ninaaltsoos nitl'izi bee nééhozinigii bine'dee’ t'aa jilk'ehgo béésh bee hane'i
bika'igii bee hodiilnih,

OGOW: Haddii aad kv hadasho Soomaali (Somali), adeegyvada taageerada lugadda, oo bilaash ah,
avaad heli kartaa. Fadlan wac lambarka telefonka khadka bilaashka ee ku yaalla kaarkaaga agoonsiga.
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