Western

Health
Advantage

-y .
~&
El plan Western Health Advantage (WHA) rutinariamente evalla nueva tecnologia, para asegurar que la
calidad de atencion que reciban nuestros miembros cumpla con las actuales normas aceptables del
ejercicio de la medicina. Mientras algunas nuevas tecnologias demuestran ser ventajosas para nuestros
miembros, otras podrian, en efecto, causarles dafio. Cuandoquiera que se solicite un tratamiento o

procedimiento que utilice nueva tecnologia, se requiere un estudio meticuloso, para asegurar que nuestros
miembros reciban atencion de la més alta calidad.

Evaluacion de Nueva Tecnologia

¢, Como funciona el proceso de evaluacion?

Si su medico ordena un tratamiento, que involucre una nueva tecnologia, y ésta se considere ser de indole
experimental o investigativa, su agrupacion médica (agrupacion) le envia la solicitud al Funcionario
Médico Principal (Chief Medical Officer), un médico, del plan WHA, para su evaluacién. Se compara la
informacion clinica proporcionada por su médico, con criterios especializados para la nueva tecnologia, a
fin de verificar el estado actual del tratamiento solicitado. En muchos casos, se consultara con expertos
médicos independientes, para obtener recomendaciones especificas. A veces, estas investigaciones
revelan que una nueva tecnologia ya no se considera ser de indole experimental, y entonces el tratamiento
se incluye como un beneficio cubierto.

¢ Qué ocurre cuando una nueva tecnologia no es un beneficio cubierto?

Si el plan WHA decide que un servicio solicitado es de indole experimental o investigativa, y que, por lo
tanto, no es un beneficio cubierto, se les notificara, por escrito, a usted y a su médico de la decisién. La
carta de notificacion contiene informacion acerca de como usted, su médico u otro representante que actue
a nombre suyo, puede solicitar consideracion adicional (una apelacién) de la decision. Si usted tiene una
condicion que ponga en peligro su vida, o una condicion gravemente debilitante, que cumpla con los
requisitos para una tramitacion urgente de la apelacién, su médico podria solicitar una evaluacion
acelerada (répida).

¢, Qué derechos tengo cuando se deniega la cobertura?

Usted, su médico u otro representante que acte a nombre suyo, tiene el derecho de solicitar una
evaluacion médica independiente, cuando se deniegue cobertura, por considerarse ser de indole
experimental o investigativa, si su médico certifica que:

usted tiene una condicion terminal, para la cual las terapias normales no son, o no han sido
efectivas para mejorar su condicién; o

la terapia normal no seria apropiada para usted, desde el punto de vista médico; o
el plan WHA no tiene una terapia normal, como beneficio cubierto, aparte de la terapia
recomendada (aplican ciertas condiciones).

Si usted sufre de una condicidn que ponga en peligro su vida o que sea gravemente debilitante, y usted o
su médico estan en desacuerdo con la denegacién de un servicio, medicamento, aparato o procedimiento,
que el plan WHA considere ser de indole experimental, y usted cumple con los criterios anteriormente
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mencionados, usted puede solicitar una evaluacion, por parte de expertos médicos externos. Usted
también puede solicitar una reunién, en persona, con el Funcionario Médico Principal del plan WHA, para
hablar acerca de su caso.

¢ Quién paga por el costo de los servicios que se consideren ser de indole experimental
0 investigativa?

Aunque el plan WHA no cubre el costo de los servicios que se consideren ser de indole experimental o
investigativa, es posible que usted cumpla con los requisitos, para el pago de “los costos rutinarios para la
atencion médica del paciente” asociados con la participacion en ciertas pruebas clinicas para el cancer. A
fin de cumplir con los requisitos, usted tiene que tener un envio a consulta emitido por su médico, obtener
autorizacion previa (aprobacion previa) del plan WHA, y cumplir con ciertas otras condiciones.

¢ Donde puedo encontrar mas informacion?

Para obtener mas informacion acerca de las Pruebas Clinicas para el Cancer o de la cobertura para
servicios considerados ser de indole Experimental o Investigativa, por favor, consulte el folleto del
Documento Conjunto de Prueba de Cobertura y Formulario de Revelacién de Datos del plan WHA.

Usted puede ver nuestro sitio de Internet en www.westernhealth.com, para obtener mas informacion
acerca de éste u otros servicios.

El servicio TDD/TTY esté a la disposicion de las personas con discapacidades del oido o del habla, de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., ya sea en inglés o en espafiol, llamando al: (888) 877-5378, 6
puede marcar el 711. En caso de que necesite un(a) traductor(a) en persona o por teléfono, comuniquese
al Departamento de Servicio de Atencion a los Miembros y a los Proveedores del Plan WHA, de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., al (888) 563-2250.

Por favor, los miembros de CalPERS Ilamen al niumero de teléfono en el lado reverso de su tarjeta de
identificacién, o para comunicarse con su representante personal del Servicio de Atencion a los Miembros
del plan WHA, llamen al: (916) 563-2251, 6 al nimero telefénico gratuito: (888) 563-2251.

El plan WHA tiene representantes que hablan espafiol, para ayudarle. Para obtener informacion o ayuda en
espafiol, por favor, llame al (888) 563-2250.
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