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Para mas detalles, consulte el Programa de Atencion Médica
Compartida y las Directrices de Universal HealthShare Sharing .

THS100

Redes de Proveedores '

Servicios
Profesionales y
Auxiliares %1112

Red Multiplan/PHCS Practitioner and Ancillary Network: los gastos compartidos
de médicos y servicios auxiliares estan disponibles para Proveedores En-La-Red,
Médicos de Atencion Primaria y Especialistas.

Hospital 4

Este programa no utiliza una red hospitalaria. El compartir de gastos elegibles
esta disponible para cualquier hospital acreditado en los Estados Unidos
continentales. Se requiere notificacion previa para todas las hospitalizaciones y
cirugias ambulatorias.

Cantidades No Elegibles Para Compartir (NSA)®

Un Miembro por
Hogar ©

$5,000 $7,500 $10,000

Dos Miembros por
Hogar ©

$10,000

($5,000 por miembro)

$15,000

($7,500 por miembro)

$20,000

($10,000 por miembro)

pres o mas $15,000 $22,500 $30,000
Mlembgos por ($5,000 po,r miembro) ($7,500 po,r miembro) ($10,000 po,r miembro)
ogar

Tarifa de Solicitud y Cuotas Mensuales de
Membresia

Tarifa de Solicitud

(No Reembolsable) $75
Cuota Mensual de
Membresia de UHF $20

por Hogar

Restricciones y Maximos para Compartir

Periodo de Espera
1,4,5

No hay periodo de espera para las visitas a consultorio y a urgencias
relacionadas con accidentes, enfermedad, enfermedad aguda o urgencias que
pongan en peligro la vida.

Periodo de espera de 10 meses por maternidad.

90 dias de espera para todo lo demas.

Condiciones
Preexistentes 12

Compartir restringido para condiciones preexistentes. (La cirugia estética
electiva nunca es elegible para compartir, excepto en el caso de
mamoplastia reconstructiva como consecuencia de cancer de mama.)

Limite de Cantidad
Compartible por

Incidente Médico
58

$500,000
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Maximos

Anuales de
Visitas por
Miembro *2

UNIVERSAL
HEALTHSHARE

FROM UNIVERSAL HEALTH FELLOWSHIP

e 12 visitas en total para cualquier combinacion de visitas de Atencién
Primaria, Atencion Especializada y Emergencias.

e 9 visitas prenatales por embarazo.

e 4 visitas en total de profesionales de la salud mental para el
seguimiento y manejo de la medicacion psiquiatrica.

o 12 sesiones en total para cualquier combinacién de Visitas
Quiropracticas y Sesiones de Fisioterapia.

¢ 10 Sesiones en Total para cualquier combinaciéon de Terapias
Audioldgica, Cardiaca, Hiperbarica, de Atencion Naturista, Ocupacional,
Optométrica/Visual, Respiratoria y del Habla

e 2 visitas a emergencias como maximo (se pueden compartir hasta $2,000
por visita en concepto de gastos combinados del centro y del médico).

Limite de Compartir
Anual por Miembro

$1,000,000

Honorarios de Consulta.

Telemedicina

Uso llimitado de la Telemedicina disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana
Sin Honorarios de Consulta
La Cantidad No Elegible Para Compartir (NSA) no se aplica a las visitas de
telemedicina

Examen Fisico
Anual/Examen del
Nifno Sano y Otros
Servicios
Preventivos 7
(Elegibles para
Compartir antes de
Cumplir la NSA)

Después de 90 dias, los Miembros son elegibles para un Examen Fisico de
Rutina (Adultos) o un Examen de Nifio Sano (Nifios) al afo. El monto maximo
para compartir por Examen Fisico de Rutina, Revision de Nifio Sano y otros
servicios de Atencion Preventiva combinados esta limitado a $1,000 por Miembro
por afo.

Atencion Primaria -

Consultas 1° $25
Atencion

Especializada - $50
Consultas 1°

VISITAS DE

ATENCION $75
URGENTE

Urgencias 3,10 $300
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Las notas a pie de pagina se facilitan solo a titulo aclaratorio. Para mas informacién, consulte las
Directrices de Compartir . En caso de discrepancia, prevaleceran las Directrices de Compartir .

1. Los programas de atencién médica compartida tienen un periodo de espera de al menos 90 dias que se aplica para compartir todos los servicios
médicos, salvo los relacionados con las visitas al Consultorio y a Urgencias relacionadas con accidentes, enfermedades, enfermedades agudas y
urgencias que pongan en peligro la vida. Durante los primeros 90 dias, después de haber pagado la tarifa de consulta por una visita al consultorio, hasta
$300 son elegibles para compartir por cualquier combinacion de tarifas de visita de Atencion Primaria, Atencion de Urgencia o Atencién Especializada,
asi como por cualquier cargo adicional incurrido durante la visita. Las visitas de telesalud con su Médico de Atencién Primaria o un Especialista contaran
para su limite anual de visitas. Si una visita a la sala de urgencias da lugar a una hospitalizacion que no esté relacionada con condiciones preexistentes,
los servicios de hospitalizacion no relacionados con condiciones preexistentes también serian elegibles para compartir. Ademas de este periodo de
espera, existe una restriccion de compartir para las enfermedades preexistentes. Las enfermedades preexistentes se definen en las Directrices de
Compartir y se comparten como se describe a continuacion en la nota (2).

2. Las condiciones que existan en el momento de la afiliacién y que hayan presentado sintomas y/o recibido tratamiento y/o medicacién en los ultimos 24
meses no son elegibles para compartir durante los primeros dos afios de Membresia, excepto cuando se indique especificamente en las Directrices de
Compartir. Después de los dos primeros afios completos de membresia mensual continua, los gastos médicos incurridos por una condicion preexistente
seran elegibles para compartir hasta los limites anuales del programa, incluyendo cualquier otro gasto médico elegible para compartir incurrido durante
el Ao del Programa, como si la condicién no fuera preexistente.

3. El compartir de costos de sala de urgencias esta destinado unicamente al tratamiento de condiciones médicas que sean potencialmente mortales o que
puedan poner en grave riesgo la salud de la persona. Si el miembro es hospitalizado, la cuota de consulta se aplicara a la (NSA). Se requiere
prenotificacién para todas las visitas a la sala de urgencias dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la admision, o el siguiente dia habil
después de la admisién, para que sean elegibles para compartir.

4. La cirugia estética electiva nunca es elegible para compartir, salvo la mamoplastia reconstructiva a consecuencia de un cancer de mama. Todos los
servicios de diagndstico e imagenes ambulatorios tienen un periodo de espera de 90 dias y solo son compartibles en un centro que no sea hospitalario.
Se requiere notificacion previa para todos los ingresos hospitalarios. Todos los ingresos hospitalarios de urgencia y los ingresos por maternidad deben
notificarse dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al ingreso, o en el siguiente dia laborable tras el ingreso, para ser elegibles para compartir.

5. Maternidad - Para un miembro que ha estado afiliado a la Seguridad Social de forma ininterrumpida durante al menos diez (10) meses; los gastos de
Maternidad elegibles son compartibles. EI monto maximo para compartir por maternidad esta limitado a $5,000 para un parto natural o una cesarea que
no sea médicamente necesaria, $8,000 para una cesarea médicamente necesaria y $50,000 para los gastos combinados del miembro y el recién nacido
que surjan de complicaciones. Las visitas prenatales se limitan a nueve y son elegibles para compartir 90 dias después del inicio de la afiliacion al
programa de atencion médica compartida.

6. Los Montos No Compartibles deben cubrirse en su totalidad antes de que el Programa de Atencion Médica Compartida comience a compartir, salvo
que se indique especificamente lo contrario en las Directrices de Compartir.

7. Los Examenes Fisicos Anuales, las Revisiones de Nifio Sano y otros Servicios Preventivos tienen un periodo de espera de 90 dias antes de ser elegibles
para compartir. Para mas detalles, consulte las Directrices de Compartir . El Programa de Atenciéon Médica Compartida cubre un méaximo de $1,000 por
miembro por afio para Examenes Fisicos Anuales, Revisiones de Nifio Sano y otros Servicios Preventivos.

8. Incidente Médico se refiere a una condicion médicamente diagnosticada y a todos los tratamientos médicos recibidos y gastos médicos incurridos
relacionados con ese diagndstico de dicha condicién (es decir, todas las facturas médicas de cualquier naturaleza relacionadas con el mismo diagndstico
forman parte del mismo Incidente Médico).

9. Professional & Ancillary (POS) Network - Este acceso a la red se limitard a los proveedores de la Red de Profesionales y Centros Auxiliares de
MultiPlan/PHCS, incluyendo Médicos, Laboratorios, Servicios de Patologia, Centros de Atencion de Urgencias y Centros de Radiologia. Los
Proveedores En-La-Red pueden consultarse en: http:/findprovider.universalhealthfellowship.org. Para los servicios que se consideren compartibles y
que se reciban de la red Multiplan / PHCS Practitioner & Ancillary Network, los cargos de los profesionales médicos vinculados a dichos servicios también
se consideraran compartibles, sujetos a la necesidad médica y a las limitaciones del programa. Si un Centro esta en-la-red y es propiedad de un hospital,
el servicio se considerara compartible sujeto a las disposiciones del programa, los periodos de espera, la necesidad médica y las enfermedades
preexistentes. Todos los gastos de Instalaciones Propiedad de Hospitales seran compartidos calculando el menor entre los cargos facturados o el 155%
del monto permitido por Medicare para los servicios que se determinen como compartibles.

10. Tras el pago de los Honorarios de Consulta, se podran compartir hasta $300 combinados en concepto de cuotas de visita de Atencion Primaria,
Urgencias o Especializada, asi como cualquier gasto adicional en que se incurra durante la visita. Otras visitas que requieren una tarifa de consulta,
incluidas las visitas a urgencias que no dan lugar a un ingreso, estan sujetas a cantidades no elegibles para compartir y son compartibles segun las
tarifas de su programa.

11. Todos los Profesionales de Atencién Primaria, incluidos Médicos, Médicos Generales, Médicos de Familia, Internistas, Geriatras, Pediatras y Gineco-
Obstetras, independientemente de su afiliacién a la red, se consideran como parte de la red. Siempre puede determinar con anticipacién si un profesional
o centro auxiliar pertenece a la red comunicandose con su equipo de Atencion al Miembro. Los programas de UHS fomentan la utilizacion de Servicios
de Atencién Primaria; Universal Health Fellowship reconoce que los miembros pueden tener relaciones existentes con Médicos de Atencion Primaria
que no participan en las redes de PHCS. Por lo tanto, los servicios de Atencion Primaria seran elegibles para compartir, sujetos a las disposiciones
especificas del programa, independientemente de la afiliacion a la red. Los gastos médicos admisibles derivados de la utilizacion de Profesionales de la
Salud de Atencion Primaria y cargos elegibles de dichos profesionales se compartiran al menor de los montos facturados o al 155% del monto permitido
por Medicare.

12. Los servicios de especialista seran compartibles independientemente de la afiliacion a la red, sujeto a todas las disposiciones especificas del programa.
Los gastos médicos elegibles derivados de la utilizacién de especialistas se compartiran al monto menor entre los gastos facturados y el 140% del monto
permitido por Medicare. Un especialista fuera-de-red puede aceptar o no este reembolso basado en referencias como pago total y posteriormente podria
facturar la diferencia al Miembro.
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Universal Health Fellowship, Inc. es un ministerio de asistencia de salud compartida ("HCSM", por sus siglas en
inglés) que ofrece los programas Universal HealthShare ("Programas de Atencion Médica Compartida de UHF")
para sus miembros. Es importante entender que los Programas de Atencion Médica Compartida de UHF NO son
SEGUROS y que existen diferencias significativas entre los programas de HCSM vy los planes de seguro médico
tradicionales. Estas diferencias se explican detalladamente en las Directrices de Compartir del Programa.

Es Importante Entender:

AVISO SOBRE LOS MANDATOS FEDERALES Y ESTATALES DE COBERTURA DE SALUD INDIVIDUAL.

La Ley de Cuidado de Salud Asequible (“ACA”, por sus siglas en inglés) exigia que la mayoria de las personas
contaran con una cobertura de seguro médico calificada (el “Mandato Individual”) o efectuaran un pago por
responsabilidad compartida (“Penalizacion Fiscal”) al presentar su declaracion federal de impuestos sobre la
renta, a menos que cumplieran con los requisitos para alguna de las exenciones disponibles al Mandato Individual
(una “Exencion”). La ACA contemplaba una Exencién para los miembros de un “Ministerio de Comparticion de
Atencion Médica” (‘HCSM”, por sus siglas en inglés), segun lo definido en la propia ley. Originalmente, los planes
de atencion médica compartida eran revisados por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (‘CMS”, por
sus siglas en inglés) con el propodsito de determinar si cumplian con la definicion de un HCSM, a efectos de emitir
certificados de Exencion a los miembros del programa de atencion médica compartida (“Certificacion”). Sin
embargo, la ley fiscal firmada por el presidente Donald Trump el 22 de diciembre de 2017 derog6 de manera
efectiva la Penalizacion Fiscal establecida por la ACA, y posteriormente los CMS dejaron de realizar revisiones de
Certificacion y de aprobar Exenciones para los miembros de los HCSM, ya que la eliminacion de la Penalizacion
Fiscal eliminé la necesidad de una Exencion, lo que hizo innecesaria dicha revision.

Sin embargo, aunque la Penalizacién Fiscal de la ACA ha sido eliminada, varios estados (incluidos, desde enero
de 2020, California, Massachusetts, Nueva Jersey, Rhode Island y Vermont, asi como el Distrito de Columbia)
han adoptado sus propias leyes de Mandato Individual, algunas de las cuales imponen una Penalizacion Fiscal
estatal a ciertos residentes que no cuenten con la cobertura de seguro médico requerida ni califiquen para una
Exencion del Mandato Individual estatal. En la mayoria de esos estados, existe una Exencion para las
personas que son miembros de un programa de atencion médica compartida que cumpla con la definicién
estatal de un HCSM. Muchos de esos estados definen un HCSM, total o parcialmente, haciendo referencia a la
definicion establecida por la ACA.

Es responsabilidad de cada persona determinar: (1) si su estado de residencia cuenta con un Mandato
Individual; (2) si esta o podria estar sujeto a una Penalizacién Fiscal estatal; y (3) si califica o no para una
Exencién. Como se ha indicado anteriormente, algunos Mandatos Individuales estatales hacen referencia a la
definicion de la ACA o a la Certificacion federal de los HCSM, pero los CMS ya no revisan ni proporcionan
Certificacion para los HCSM. Por favor tenga en cuenta que ni Universal Health Fellowship, Inc. ni ninguna de
sus afiliadas o representantes pueden garantizar, asegurar ni declarar que la participacion en cualquier
Programa de Universal HealthShare cumplira con los requisitos establecidos por las leyes y regulaciones de
algun estado en particular para efectos de obtener una Exencion del Mandato Individual estatal o evitar alguna
Penalizacion Fiscal que pudiera imponerse en ausencia de una Exenciéon por HCSM.

Los programas de atencién médica compartida no estan disponibles en todos los estados. Para leer los avisos
mas actualizados de los Estados que han emitido avisos legales relacionados con los programas de atencion
médica compartida, haga clic aqui:

https://www.universalhealthfellowship.org/state-notices/

Para leer los avisos mas actualizados de los estados que han adoptado su propio Mandato Individual, o
normativa de "responsabilidad individual compartida" y sanciones fiscales, haga clic aqui:

https://www.universalhealthfellowship.org/Mandate-Notice/
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