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Changes

to You J What’s changing effective October 1, 2017?
Prescri pti on ¢ Hospitality Rx, a pharmacy benefit manager owned by the Fund,

will now manage your prescription drug benefits directly.

Drug Benefits * You pay only $1 for .

generic drugs.

t t' e You pay 25% coinsurance, Watch your mail for
star |ng up to a maximum of your new ID card with
$12, for specialty and “Hospitality Rx” on it!

Oct. 1 ’ 2017 biosimilar drugs. You will need it

e The Fund is moving to a to fill prescriptions

new “smart formulary.” )
The formulary is a list of K starting 10/1/2017.

drugs that your Plan covers.
Why do we call it “smart™?
Because the Fund is taking these steps to get you the medications
you need at the best possible price.

Effective October 1, 2017, only drugs on the formulary will

be covered under your plan. You can find the formulary at
www.hospitalityrx.org. If you are taking a generic or brand name
drug that is not on the formulary, take the list to your doctor and
ask about a different option. In some cases, you may be able to get
Get health tips and a formulary exception approved by Hospitality Rx if you've tried

benefits news! all medically appropriate formulary options.

e Follow us y » What happens next?
on Twitter

® |jke uson
Facebook

— Ifyou are affected by the formulary change,
Hospitality Rx will contact you.

— Hospitality Rx will also contact your doctor directly
to make sure you have a plan to continue your
treatment with medicine that will be covered.

U N I TE H E R E This document constitutes a Summary of Material Modifications (SMM)
H E A L H H under the Employee Retirement Income Security Act of 1974, as amended, and
summarizes recent actions taken by the Board of Trustees of UNITE HERE HEALTH.
It describes benefit and administrative changes affecting the information
(844) 267-HEALTH

included in your Summary Plan Description (SPD).

This SMM addresses changes to all benefits in your SPD and may include changes
and benefits that don’t apply to you based on your or your employer’s elections.

www.uhh.org
P.0.Box 6020 for future reference. Except as described in this SMM, the information

Please read this information carefully; then, keep it with your SPD

otherwise contained in your SPD continues to apply.

Aurora, IL 60598-0020
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— Make sure your doctor checks the formulary
before prescribing any new drugs.

e Hospitality Rx’s pharmacy management programs make sure you
get better-value, high-quality, and safe medications. Some of these
programs include prior authorization, step therapy, and quantity
limit programs. You will be contacted if a drug you are currently
taking is affected by these changes. These programs save you and
your health fund money, keep you safe, and prevent abuse and fraud.

e There are also some differences in What’s Covered and What’s Not
Covered under the Plan. Be sure to see the rest of the details included
in this SMM, starting on page D-11.

What pharmacies are in the network?

The following pharmacies are currently in network. However, this list changes
from time to time. To find the most current list, visit www.hospitalityrx.org
or call us to check if your pharmacy is in network.

In network NOT in network

v CVS X Wal-Mart
v Walgreens X Sam’s Club
v Rite Aid X Certain independent local pharmacies

Be sure to use a network pharmacy. If you don’t, you pay 100% of the cost!

Are there special rules for Specialty Drugs?

These include drugs used to treat serious, chronic health conditions such as
growth hormone deficiency, hepatitis C, immune deficiency, hemophilia,
multiple sclerosis, and rheumatoid arthritis.

Starting October 1, 2017, you will need to use the Walgreens Specialty Mail
Order Pharmacy to get specialty and biosimilar drugs. Your doctor must
call (844) 484-4726 to get approval first.

Can I still get prescription drugs in the mail?

Yes, WellDyneRx Home Delivery (through Hospitality Rx) will send your
prescription drugs straight to your mailbox. Call (844) 813-3860 to enroll.

See the rest of the details about your new prescription drug benefits,
including What's Covered, how to get a free glucometer, and What's
Not Covered, starting on page D-11.

Changes
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Drug Benefits
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Oct. 1, 2017
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New, simpler STD benefits

The changes described in this SMM apply to all total disabilities that
start on or after October 1, 2017.

We're eliminating some complicated rules and making your STD
benefits simpler.

¢ Your STD benefit amount is $500 per week.

e You can get STD benefits for up to 26 weeks for any one period
of disability.

It doesn’t matter how many years of service you have, how many hours
you work per week, or how much your average weekly pay is per week.
Everyone gets the same benefit amount and the same maximum number
of weeks per disability. Also, your weekly benefit won’t be reduced by
other sources of income (such as disability, retirement, or other income
you receive).

All other rules and exclusions still apply. For example:

¢ You still have to be eligible under the Plan on the date
your disability begins, and

¢ You have to remain totally disabled to continue to get
benefit payments.

We’re also making a few changes that apply if you're totally disabled
due to having a baby (vaginal or cesarean delivery).

e Your STD benefit will begin on the 1st day of your total disability,
instead of the 8th day.

e You will get at least 13 weeks of STD benefit payments, unless
you return to work sooner.

e Your total disability after delivering a baby will be considered
a new period of disability, with a new maximum number of
weeks of payments.

» Sometimes you might be able to get STD benefits during
your pregnancy, for example, if your doctor requires you
to be on bed rest. Under the new rule, as long as you are
eligible under the Plan on the day you deliver, you can get
at least 13 weeks of STD benefit payments after you have
your baby. This applies even if you got STD benefits while
you were pregnant.

¢ Benefits may continue after 13 weeks if you're still totally disabled.



The following pages replace the Prescription Drug Benefits section
of your SPD in their entirety, effective October 1, 2017.

Prescription Drug Benefits

The Plan has contracted with Hospitality Rx, LLC (Hospitality Rx) to administer your
prescription drug benefits.

The Plan will only pay benefits if you buy your prescription drugs at a pharmacy that
participates in the network (Welldyne’s National network). Not all retail pharmacies are
in your pharmacy network. If you use a pharmacy that is not in your network, you will
have to pay 100% of the cost of the prescription drug. The Plan will not reimburse you
for the cost of any prescription drugs you buy at a non-network pharmacy.

Important Phone Numbers

If you want to: Call:

Find a network pharmacy or

ask questions about your benefits The Fund (844) 267-4325

Get prior authorization for
prescription drugs or to ask which Hospitality Rx (844) 484-4726
drugs require prior authorization

TrueMetrix (by Trividia)

no order code is needed (866) 788-9618

Get a free glucometer
One Touch (by LifeScan) (888) 883-7091

use order code 739WDRX01 | www.OneTouch.orderpoints.com

WellDyneRx Home Delivery

(through Hospitality Rx) (844) 813-3860

Order from the mail-order pharmacy

Walgreens Specialty

Pharmacy (877) 647-5807

Order from the specialty pharmacy

You can also visit www.hospitalityrx.org for more information

What you pay
You must pay the applicable amount shown below for each fill of a prescription drug.

You must also pay any expenses that are not considered covered expenses (see the section
“What’s not covered” on page D-16).

Prescription Drugs Your Cost for Each Fill or
(Network Pharmacies & Mail Order Only) Refill (up to a 90 day supply)
Certain Preventive Healthcare Drugs, including immunizations $0
Generic Drugs on the Formulary $1
Brand Name Drugs on the Formulary $8
Specialty and Biosimilar Drugs on the Formulary 25%, up to a maximum of $12
Drugs NOT ON the Formulary Not Covered




The formulary is a list of drugs and supplies your Plan covers. Drugs and supplies on the
formulary are safe, effective, high-quality drugs and supplies. No benefits are paid for drugs
not on the formulary unless the Fund approves the drug. Ask your healthcare provider to
prescribe a drug that is on the formulary. Prescription drugs and supplies may be added to

or removed from the formulary from time to time. Contact Hospitality Rx at (844) 484-4726
if you or your healthcare provider has questions about which prescription drugs and supplies
are on the formulary.

You must use the specialty pharmacy to get specialty and biosimilar prescription drugs.
See the section titled “Specialty pharmacy” on page D-16 for more information about the
specialty pharmacy.

Out-of-Pocket limit for covered network expenses

Your cost sharing for most network medical and prescription drug covered expenses

is limited to $6,350 per person ($12,700 per family) each calendar year. Once your
out-of-pocket costs for covered expenses meet these limits, the Plan will usually pay 100%
for your (or your family’s) network medical and prescription drug covered expenses
during the rest of that calendar year. Amounts you pay out of pocket for medical covered
expenses under the section of your SPD titled “Medical Benefits” count toward this
out-of-pocket limit, too.

Generic prescription drug policy

If you or your provider chooses a brand name prescription drug when you could get

a generic equivalent instead, you pay the difference in cost between the brand name
prescription drug and the generic equivalent. For example, if the brand name prescription
drug costs $80, and the Fund’s cost for the generic equivalent is $30, you must pay the

$50 difference. You will also have to pay the $1 generic prescription drug copay.

The generic prescription drug policy does not apply to certain prescription drugs that
need to be closely monitored, or if very small changes in the dose could be harmful.

The prescription drugs that are not subject to the generic prescription drug policy
change from time to time. You can get up-to-date information by calling Hospitality Rx.
This rule will also not apply if the prior authorization program makes an exception.
Your healthcare provider will need to get prior approval for this exception to apply to
your prescription drugs.

If you are approved for an exception to the generic prescription drug policy, you will still
have to pay the brand copay.




What’s covered
The Plan pays benefits only for the types of expenses listed below:

e Formulary FDA-approved prescription drugs which can legally be purchased only
with a written prescription from a healthcare provider. This includes formulary oral
and injectable contraceptives and formulary drugs mixed to order by a pharmacist,
as long as at least one part of the mixed-to-order drug is a formulary FDA-approved
prescription drug.

¢ The following formulary diabetic supplies: insulin, diabetic test strips, control solution
for glucometers, disposable syringes and needles, and lancets.

e Formulary prescription and non-prescription (over-the-counter) preventive
healthcare services and supplies, including immunizations.

¢ The following single-source formulary vitamins: ferrous sulfate, vitamin D,
cyanocobalamin, vitamin K, potassium chloride, bicarbonate, phosphate,
calcium acetate, niacin, and Galzin (zinc).

Free glucometers

You can get a free glucometer every 12 months by calling either of the following phone numbers:

(866) 788-9618 for
TrueMetrix (Trividia) products

(888) 883-7091 for
One Touch (LifeScan) products or
visit www.OneTouch.orderpoints.com
(order code 739WDRXO01)

If you don’t want to use one of the Fund’s free glucometers, you may be able to get a
glucometer under the medical benefits (see your SPD for more details about the durable
medical equipment benefit and prior authorization requirements).

Safety and cost containment programs for prescription drugs

The Fund provides extra protection through several safety and cost containment programs.
These programs may change from time to time, and the prescription drugs or types of
prescription drugs that are part of these programs may also change from time to time.

You and your healthcare provider can always get the most current information by contacting
Hospitality Rx at (844) 484-4726 or visiting www.hospitalityrx.org.




Safety and cost containment programs help make sure you and your family get the most
effective and appropriate care. These programs look at whether a prescription drug is safe
for you to take. For example, some prescription drugs cannot be taken together. Safety
programs help make sure you are not taking two prescription drugs in a combination that
could harm you.

The programs also can help make sure your money is not wasted on prescription drugs that
do not work for you. For example, some prescription drugs cause serious side effects in some
patients. By limiting your prescription to a limited number of pills, you can make sure the
prescription drug is safe for you to take before you pay for a large supply of pills you will have
to throw away if you get serious side effects.

Prior authorization

If your healthcare provider prescribes certain drugs, he or she will need to give Hospitality Rx
your medical records to show that the prescription drug is clinically appropriate for your
medical situation. The list of prescription drugs that require prior authorization changes

from time to time. Call (844) 484-4726 for a list of drugs on the prior authorization list, or

to get prior authorization for a drug.

Prior authorization is also required for any prescription drug which the U.S. Food and Drug

Administration (FDA) is reviewing for known or potential serious risks under a risk evaluation
and mitigation strategy.

Step therapy

In many cases, effective lower-cost alternatives are available for certain prescription drugs.
A step therapy program will ask you to try generic or lower cost versions of a prescription
drug before approving coverage for a higher cost brand name drug. If the first level
prescription drug does not work for you, or causes serious side effects, you are “stepped up’
to another drug option.

>

For example, if you need an ARB (angiotensin receptor blocker) — used to treat high blood
pressure — you may first be asked to try a generic version. If the generic version does not
work or causes serious side effects, you may be asked to try a preferred formulary version.

The list of prescription drugs that require step therapy changes from time to time. Contact
Hospitality Rx with questions about which prescription drugs require prior authorization.

Case management

The pharmacy case managers may contact you if you take high-cost or specialty drugs
or have a chronic long-term health condition. This program will help you make sure
you are taking your prescription drugs the way you are supposed to take them.



The case managers can also help you manage and monitor your condition, and answer
questions about your prescription drugs. Be sure you talk with the case managers if they
reach out to you!

Fill and refill limits
Quantity limits

Each prescription fill or refill is limited to the lesser of a 90-day supply or the amount
prescribed by your healthcare provider. However, if a safety or cost containment program
limits the drug to a smaller quantity, the drug will only be filled up to the amount allowed
under that program.

You generally cannot refill a prescription until you have used most of your prescription,
but in some cases, you may be able to refill a prescription sooner than is usually allowed.
For example, you may get an early refill if:

¢ You show you plan to be out of the country when you would run out of a
prescription drug.

¢ Your prescription is lost or stolen.

e Ifyou run out of a prescription drug too soon because you misunderstood
the instructions or accidentally used too much, you may be able to get a
one-time early refill per lifetime for that drug.

An early refill is subject to the quantity limits explained above, plus the refill quantity will
not exceed the time for which you are eligible for benefits. The Fund may apply a surcharge
after the first early refill of a drug each year. This surcharge can be up to $50 (or, if less,

the cost of the drug) in addition to the applicable copay. You may also have to participate
in the case management program.

Call Hospitality Rx at (844) 484-4726 if you need an early refill of a drug.

Exceptions to the standard quantity limits

There are certain prescription drugs that many providers prescribe at higher dosages
(for example, more pills taken at one time or more often during the day) than approved
by the FDA. Coverage for these prescription drugs will be limited to a 30-day supply.
To help protect you and your family, in these situations you may get a smaller supply of
a prescription drug than as described in the previous section.

You or your healthcare provider can call for information about these quantity limits.
Your healthcare provider may also call to get an exception to these rules.




Mail-order pharmacy

If you need a prescription drug to treat a chronic, long-term health condition, you can order
these prescription drugs through the mail-order pharmacy: WellDyneRx Home Delivery. You
can order from Hospitality Rx’s mail order pharmacy by mail, by phone, or on the internet.

WellDyneRx Home Delivery
(844) 813-3860
www.mywdrx.com

Specialty pharmacy

You must use the specialty pharmacy to purchase all specialty prescription drugs. (The only
exception is for drugs prescribed to treat HIV/AIDS. You should use the specialty pharmacy
for these drugs, but you can get them from any network pharmacy.)

The specialty pharmacy provides prescription drugs for certain chronic or difficult to treat
health conditions, such as multiple sclerosis (MS) or Hepatitis C. Specialty prescription drugs
often need to be handled differently than other prescription drugs, or they may need special
administration or monitoring. Using the specialty pharmacy gives you access to pharmacists
and other healthcare providers who specialize in helping people with your condition. The
specialty pharmacy staff can help make sure your prescription gets refilled on time, and can
answer questions about your prescription drugs and your condition.

Walgreens Specialty Pharmacy
(877) 647-5807

What’s not covered

In addition to the list of the Plan’s general exclusions and limitations shown in your SPD
(and SMMs), the following types of prescription drug treatments, services, and supplies
are not covered under the prescription drug benefit:

e Prescription drugs, vitamins, minerals, or supplies that are not included on the
formulary. Your healthcare provider can ask for an exception. However, you must
try all of the medically appropriate drugs on the formulary before Hospitality Rx
will review a request for coverage of a non-formulary drug.

e Prescription drugs that have not been approved by the FDA. However, the Fund may
cover prescription drugs not approved by the FDA in certain situations. You or your
healthcare professional may ask for an exception through the prior authorization program.

e Specialty prescription drugs, other than those used to treat HIV/AIDS, if you do not
use the specialty pharmacy.

e Experimental or investigational drugs.



Fertility drugs.
Prescriptions or refills in amounts over the quantity limits.
Non-sedating antihistamines or histamine receptor blockers.

Prescription drugs that have an over-the-counter equivalent or are otherwise available
over-the-counter (unless the drug or supplies are preventive healthcare services —

see the May 2017 SMM titled “Preventive healthcare updates” for more details about
preventive healthcare services). However, prescription drugs that have a higher dosage
than their over-the-counter equivalents will be covered.

Vitamins, dietary supplements, or dietary aids, except those specifically listed as
a covered expense.

New-to-market prescription drugs until the Fund or its representative has reviewed
and approved the prescription drug.

High-cost “me too” drugs, unless the Fund or its representative approves the drug for
purchase. “Me-too” drugs usually have only very small differences in how they work,
but are considered “new” drugs with no generic equivalent. Often, the manufacturer
charges high prices for these drugs even though there are other drugs available that
work just as well for a lower cost. You can find out if a “me too” drug is covered by
contacting Hospitality Rx.

Drugs that require review under a safety or cost containment program (such as a drug
that requires prior authorization, or a drug subject to the step therapy program) if that
safety or cost containment program is not followed, or does not approve the drug.

Drugs, medications, or supplies that are not for an FDA-approved indication, that are
not covered under the Plan’s or Plan’s designee’s claims processing guidelines or any
other internal rule, including but not limited to any national guidelines used by the
medical community.

Glucometers, other than those the Fund gives to you for free. You may be able to geta
glucometer through the medical benefits if you do not want to use one of the free ones.

Rogaine and other drugs to prevent hair loss.

Drugs or medications used, consumed or administered at the place where it is dispensed,
other than immunizations. (These drugs may be covered under your medical benefits.)

Diagnostics or biologicals.
Drugs used for cosmetic reasons.

Weight control drugs, unless for the treatment of morbid obesity under the
direct supervision of a healthcare provider, and authorized in writing by the Fund.

Human growth hormone, except to treat emaciation due to AIDS.
Drugs or other covered supplies not purchased from a network pharmacy.

Medical foods (medical foods may be covered under the medical benefit).




The following information about prescription drug benefit claims and
appeals is added to the “General Claim Provisions” section of your SPD.

General Claim Provisions

Claims and appeals

Usually network pharmacies will file a claim for you. However, if you need to file a claim
for a drug or supply purchased at a network pharmacy, send it to:

UNITE HERE HEALTH
Attn: Hospitality Rx
P.O. Box 6020
Aurora, IL 60598-0020

Prescription drug claims must be filed within 18 months of the date you incur the expense.

What if my prescription drug claim is denied?

You can formally request an appeal within 180 days of receipt of the denial to:
UNITE HERE HEALTH, Attn: Hospitality Rx, P.O. Box 6020, Aurora, IL 60598-0020.

If you are not satisfied with the first level appeal decision, you have the right to request a second
level of appeal within 45 days of the date the denial was upheld to: UNITE HERE HEALTH,
Attn: Appeals Subcommittee, 711 N. Commons Dr, Aurora, IL 60504.

If the situation is urgent and you are requesting an urgent appeal, you can also contact
Hospitality Rx at (630) 699-4372.
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sQué va a cambiar a partir del 1 de Octubre de 20177

e Hospitality Rx, un administrador de beneficios de farmacia propiedad del
Fondo, ahora administrard directamente sus beneficios de medicamentos

con receta.

e Usted paga solamente $1 por
medicamentos genéricos.

e Usted paga 25% de coseguro,
hasta un maximo de $12, por
medicamentos especializados
y biosimilares.

e E] Fondo se estd cambiando

N

jEsté pendiente de su correo
para recibir su nueva tarjeta
de identificacion con
“Hospitality Rx” en ella! La
necesitard para abastecer

recetas médicas a partir del
10/1/2017.

a un nuevo “formulario
inteligente.” El formulario es
una lista de medicamentos K

que su Plan cubre. ;Por qué

lo llamamos “inteligente”? Porque el Fondo esta tomando estos pasos para
conseguirle los medicamentos que usted necesita al mejor precio posible.

A partir del 1 de Octubre de 2017, inicamente los medicamentos en el
formulario estaran cubiertos bajo su plan. Puede encontrar el formulario
en www.hospitalityrx.org. Si usted estd tomando un medicamento genérico
o de marca que no esta en el formulario, lleve la lista a su médico y pregunte
sobre una opcion diferente. En algunos casos, es posible que pueda obtener
una excepcion del formulario aprobada por Hospitality Rx, si usted ya probd
todas las opciones del formulario médicamente apropiadas.

jObtenga consejos
sobre salud y noticias

<obre beneficios! ;Qué sucede después?

— Si usted es afectado por el cambio en el formulario,
Hospitality Rx se contactara con usted.

* Siganos y

en Twitter — Hospitality Rx también se contactara directamente con
su médico para asegurarse de que usted tenga un plan
para continuar su tratamiento con medicamentos que
estaran cubiertos.

® Siganosen
Facebook

UNITE HERE

HEALTHH

(844) 267-HEALTH

www.uhh.org
P.0. Box 6020
Aurora, IL 60598-0020

Este documento constituye un Resumen de Modificaciones a Materiales (SMM) bajo la Ley de
Seguridad de Ingresos de Jubilacion de los Empleados de 1974 (Employee Retirement Income
Security Act of 1974), en su forma enmendada, y resume las acciones recientes tomadas por el
Consejo de Fideicomisarios de UNITE HERE HEALTH. Describe cambios administrativos y a los
beneficios que afectan la informacién incluida en la Descripcién Resumida del Plan (SPD).

Este SMM abarca cambios a todos los beneficios en su SPD y puede incluir cambios y beneficios
que no se aplican a usted basado en sus elecciones o las de su empleador.

Por favor, lea esta informacion cuidadosamente; Luego, gudrdela con su SPD para futura referencia.
Excepto como se describe en este SMM, la informacion contenida en su SPD sigue aplicandose.
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— Asegtrese que su médico revise el formulario antes de
recetarle cualquier medicamento nuevo.

e Los programas de administracién de farmacias de Hospitality Rx se
aseguran que usted obtenga medicamentos de mejor valor, de alta calidad
y seguros. Algunos de estos programas incluyen autorizacion previa,
terapia escalonada y programas de limite de cantidad. Se le contactara
si un medicamento que esta tomando actualmente se ve afectado por estos
cambios. Estos programas le ahorran dinero a usted y a su fondo de salud,
le dan seguridad y evitan el abuso y el fraude.

e También hay algunas diferencias en Lo Que Esta Cubierto y Lo Que No
Esta Cubierto bajo el Plan. Asegtirese de ver el resto de los detalles incluidos
en este SMM, comenzando en la pagina D-11.

sQué farmacias estan dentro de la red?

Las farmacias a continuacion estan actualmente dentro de la red. Sin embargo,
esta lista cambia de vez en cuando. Para encontrar la lista mas actualizada,
visite www.hospitalityrx.org o llamenos para verificar si su farmacia esta
dentro de la red.

Dentro de la red NO esta dentro de la red

v CVS X Wal-Mart
X Sam’s Club

X Algunas farmacias locales independientes

v Walgreens
v Rite Aid

Asegurese de usar una farmacia dentro de la red. ;Si no lo hace, usted paga el 100%
del costo!

sExisten reglas especiales para
los Medicamentos Especializados?

Estos incluyen medicamentos que se usan para tratar condiciones de salud serias
y cronicas, tales como, deficiencia de la hormona del crecimiento, hepatitis C,
deficiencia inmunoldgica, hemofilia, esclerosis multiple y artritis reumatoide.

A partir del 1 de Octubre de 2017, usted debera usar la farmacia especializada
de pedidos por correo Walgreens Specialty Mail Order Pharmacy para obtener
medicamentos especializados y biosimilares. Su médico debe llamar al

(844) 484-4726 para obtener la aprobacién primero.

sTodavia puedo recibir medicamentos
con receta por correo?

Si, WellDyneRx Home Delivery (a través de Hospitality Rx) le enviara sus medicamentos
con receta directamente a su buzén de correo. Llame al (844) 813-3860 para inscribirse.

Vea el resto de los detalles acerca de sus nuevos beneficios de medicamentos con
receta, incluyendo Lo Que Esta Cubierto, cémo obtener un glucémetro gratis y
Lo Que No Esté Cubierto, comenzando en la pagina D-11.

Cambios a sus
Beneficios de
Medicamentos
con Receta

a partirdel 1 de
Octubre de 2017

jObtenga consejos
sobre salud y noticias
sobre beneficios!

* Siganosen y
Twitter

* Siganosen
Facebook

UNITE HERE

HEALTHH

(844) 267-HEALTH

www.uhh.org
P.0. Box 6020
Aurora, IL 60598-0020
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P.0. Box 6020
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Beneficios para STD, nuevos y mas sencillos

Los cambios descritos en este SMM se aplican a todas las discapacidades totales
que comienzan en o después del 1 de Octubre de 2017.

Estamos eliminando algunas reglas complicadas y simplificando
sus beneficios de STD.

¢ El monto de beneficio para STD es de $500 por semana.

e Usted puede obtener beneficios de STD por hasta 26 semanas
por un periodo de discapacidad.

No importa cudntos afos de servicio usted tenga, cuantas horas trabaja por semana
o cudnto es su pago semanal promedio por semana. Todos reciben el mismo monto
de beneficio y el mismo nimero maximo de semanas por discapacidad. Ademas,

su beneficio semanal no se vera reducido por otras fuentes de ingresos (como
discapacidad, jubilacién u otros ingresos que reciba).

Todas las demas reglas y exclusiones atin se aplican. Por ejemplo:

e Usted todavia tiene que ser elegible bajo el Plan en la fecha en que comienza
su discapacidad, y

e Usted tiene que permanecer totalmente discapacitado para seguir recibiendo
pagos de beneficio.

También estamos haciendo algunos cambios que se aplican a usted si su discapacidad
total es debido a haber dado a luz a un bebé (parto normal o cesarea).

e Su beneficio de STD comenzard el primer dia de su discapacidad total,
en lugar del 8vo dia.

o Usted recibira por lo menos 13 semanas de pagos de beneficio de STD,
a menos que regrese a trabajar antes.

e Sudiscapacidad total después de dar a luz a un bebé se considerara como un
nuevo periodo de discapacidad, con un nuevo nimero maximo de semanas
de pagos.

> En ocasiones puede obtener beneficios de STD durante su embarazo,
por ejemplo, si su médico requiere que haga reposo en cama. Bajo la
nueva regla, siempre y cuando usted sea elegible bajo el Plan en el dia
que da a luz, usted puede obtener por lo menos 13 semanas de pagos
de beneficio de STD después de tener a su bebé. Esto se aplica incluso
si usted recibié beneficios de STD mientras estaba embarazada.

e Los beneficios pueden continuar después de las 13 semanas si usted atin esta
todavia totalmente discapacitado.



Las siguientes pdginas reemplazan en su totalidad la seccién de Beneficios de Medicamentos
con Receta de su SPD, con vigencia a partir del 1 de Octubre de 2017.

Beneficios de Medicamentos con Receta

El Plan ha hecho un contrato con Hospitality Rx, LLC (Hospitality Rx) para administrar sus beneficios
de medicamentos con receta.

El Plan unicamente pagara beneficios si usted compra sus medicamentos con receta en una farmacia que
participa en la red (La red Welldyne’s National). No todas las farmacias minoristas estan dentro de la red
de farmacias. Si usted utiliza una farmacia que no esta dentro su red, tendra que pagar el 100% del
costo del medicamento recetado. El Plan no le reembolsard el costo de los medicamentos con receta que
compre en una farmacia fuera de la red.

Numeros de Teléfono Importantes

Llame:

Encontrar una farmacia dentro de la red o
hacer preguntas sobre sus beneficios

El Fondo (844) 267-4325

Obtener autorizacion previa para
medicamentos con receta o para averiguar qué Hospitality Rx (844) 484-4726
medicamentos requieren autorizacion previa

TrueMetrix (por Trividia)
No se necesita cédigo de pedido

(866) 788-9618

Obtener un glucémetro gratis

One Touch (por LifeScan) (888) 883-7091
Use el codigo de pedido 739WDRXO1 | www.OneTouch.orderpoints.com

WellDyneRx Home Delivery (a

Ordenar de la farmacia de pedidos por correo través de Hospitality Rx)

(844) 813-3860

Ordenar de la farmacia especializada Walgreens Specialty Pharmacy (877) 647-5807

También puede visitar www.hospitalityrx.org para obtener mas informacion

Lo que usted paga

Usted debe pagar el monto aplicable que se muestra a continuacion para cada abastecimiento de
un medicamento con receta. También debe pagar los gastos que no se consideran gastos cubiertos
(vea la seccion “Lo que no esta cubierto” en la pagina D-16).

Su Costo por Cada

Abastecimiento o

Reabastecimiento
(hasta un suministro de 90 dias)

Medicamentos con Receta

(Unicamente farmacias
dentro de la red y Pedidos por Correo)

Ciertos Medicamentos de Atencion Médica Preventiva, incluidas las inmunizaciones $0
Medicamentos Genéricos en el Formulario $1
Medicamentos de Marca en el Formulario $8
Medicamentos Biosimilares o de Especialidad en el Formulario 25%, hasta un maximo de $12
Medicamentos QUE NO ESTAN en el Formulario No Tiene Cobertura




El formulario es una lista de medicamentos y suministros que su Plan cubre. Los medicamentos y
suministros en el formulario son seguros, efectivos y de alta calidad. No se pagan beneficios por
medicamentos que no estén en el formulario, a menos que el Fondo apruebe el medicamento. Pidale a
su proveedor de atenciéon médica que prescriba un medicamento que esta en el formulario. Los
medicamentos con receta y los suministros pueden ser agregados o eliminados del formulario de vez
en cuando. Contacte a Hospitality Rx al (844) 484-4726 si usted o su proveedor de atencion médica
tienen preguntas acerca de qué medicamentos con receta y suministros estdn en el formulario.

Usted debe usar la farmacia especializada para obtener medicamentos especializados o biosimilares.
Consulte la seccion titulada “Farmacia Especializada” en la pagina D-16 para obtener mas informacion
sobre la farmacia especializada.

Limite de gastos fuera de su bolsillo
para cargos cubiertos dentro de la red

Su costo compartido para la mayoria de los gastos médicos y de medicamentos con receta cubiertos
dentro de la red estd limitado a $6,350 por persona ($12,700 por familia) cada afio calendario. Una vez
que sus costos de gastos fuera de su bolsillo para los gastos cubiertos cumplan con estos limites, el Plan
generalmente pagara el 100% por sus (o los de su familia) gastos médicos y de medicamentos con
receta cubiertos dentro de la red durante el resto del afio calendario. Los montos que usted paga fuera
de su bolsillo por gastos médicos cubiertos bajo la seccion de su SPD titulada “Beneficios Médicos”
también cuentan hacia este limite de gastos fuera de su bolsillo.

Politica para medicamentos genéricos con receta

Si usted o su proveedor eligen un medicamento de marca con receta cuando podria obtener un
equivalente genérico en su lugar, usted pagara la diferencia en costo entre el medicamento de marca
con receta y el equivalente genérico: Por ejemplo, si el medicamento de marca con receta cuesta $80,
y el costo del Fondo para el equivalente genérico es de $30, usted debe pagar la diferencia de $50.
También tendrd que pagar el copago de medicamentos genéricos con receta de $1.

La politica de medicamentos genéricos con receta no se aplica a ciertos medicamentos con receta que
necesitan ser monitoreados de cerca, o si cambios muy pequefios en la dosis pueden ser perjudiciales.

Los medicamentos con receta que no estan sujetos a la politica de medicamentos genéricos con receta
cambian de vez en cuando. Puede obtener informacién actualizada llamando a Hospitality Rx. Esta regla
tampoco se aplicara si el programa de autorizacion previa hace una excepcion a la regla. Su proveedor de
atencion médica deberd obtener aprobacion previa para que esta excepcion se aplique a sus medicamentos
con receta.

Si usted es aprobado para una excepcion a la politica de medicamentos genéricos con receta, todavia
tendra que pagar el copago de medicamentos de marca.




Lo que esta cubierto

El Plan paga beneficios sélo para los tipos de gastos que se enumeran a continuacion:

e Medicamentos con receta en el formulario aprobados por la FDA que pueden ser adquiridos
legalmente sélo con una receta escrita por un proveedor de atencién médica. Esto incluye
anticonceptivos orales e inyectables del formulario y medicamentos del formulario mezclados a
pedido por un farmacéutico, siempre y cuando al menos una parte del medicamento mezclado a
pedido sea un medicamento con receta en el formulario aprobado por la FDA.

e Los siguientes suministros para diabéticos en el formulario: insulina, tiras de prueba para
diabéticos, solucion de control para glucometros, jeringas y agujas desechables y lancetas.

e Servicios y suministros preventivos para el cuidado de la salud con receta o sin receta (de venta
libre) en el formulario, incluyendo inmunizaciones.

e Las siguientes vitaminas de fuente unica en el formulario: sulfato ferroso, vitamina D,
cianocobalamina, vitamina K, cloruro potasico, bicarbonato, fosfato, acetato de calcio, niacina
y Galzina (zinc).

Glucémetros gratis

Usted puede obtener un glucdmetro gratis cada 12 meses llamando a cualquiera de los siguientes
nameros de teléfono:

(866) 788-9618 para productos
TrueMetrix (Trividia)

(888) 883-7091 para productos
One Touch (LifeScan) o visite
www.OneTouch.orderpoints.com
(cddigo de pedido 739WDRX01)

Si usted no desea utilizar uno de los glucometros gratis del Fondo, podria obtener un glucometro bajo
los beneficios médicos (consulte su SPD para obtener mas detalles sobre el beneficio de equipo médico
duradero y los requisitos de autorizacion previa).

Programas de seguridad y contencidn de
costos para medicamentos con receta

El Fondo proporciona proteccion adicional a través de varios programas de seguridad y contencion de
costos. Estos programas pueden cambiar de vez en cuando, y los medicamentos con receta o tipos de
medicamentos con receta que forman parte de estos programas también pueden cambiar de vez en
cuando. Usted y su proveedor de atenciéon médica siempre pueden obtener la informacién mas reciente
contactando a Hospitality Rx al (844) 484-4726 o visitando www.hospitalityrx.org.
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Los programas de seguridad y contencion de costos ayudan a asegurar que usted y su familia reciban el
cuidado mas efectivo y apropiado. Estos programas averiguan si un medicamento con receta es seguro
para que usted lo tome. Por ejemplo, algunos medicamentos con receta no pueden tomarse juntos. Los
programas de seguridad ayudan a asegurarse de que usted no esté tomando dos medicamentos con receta
en una combinacién que podria causarle dano.

Los programas también pueden ayudar a asegurarse de que su dinero no se desperdicie con
medicamentos recetados que no funcionan para usted. Por ejemplo, algunos medicamentos con receta
causan efectos secundarios graves en algunos pacientes. Al limitar su receta a un numero limitado de
pildoras, puede asegurarse de que el medicamento recetado sea seguro para que usted lo tome, antes de
pagar por una gran cantidad de pildoras que tendra que tirar si experimenta efectos secundarios graves.

Autorizacion previa

Si su proveedor de atencion médica prescribe ciertos medicamentos, €l o ella necesitaran dar a Hospitality
Rx sus registros médicos para demostrar que el medicamento recetado es clinicamente apropiado para su
situacion médica. La lista de medicamentos con receta que requieren autorizacion previa cambia de vez
en cuando. Llame al (844) 484-4726 para una lista de medicamentos en la lista de autorizaciones previas,
o0 para obtener una autorizacion previa para un medicamento.

También se requiere autorizacion previa para cualquier medicamento con receta que la Administracion

de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA por sus iniciales en Inglés) esté revisando
por riesgos graves conocidos o potenciales bajo una estrategia deevaluacion y mitigacion de riesgo.

Terapia escalonada

En muchos casos, existen alternativas efectivas y de menor costo para ciertos medicamentos con

receta. Un programa de terapia escalonada le pedira que pruebe versiones genéricas o de menor costo de
un medicamento recetado antes de aprobar la cobertura de un medicamento de marca de mayor costo.
Si el medicamento con receta de primer nivel no funciona para usted, o causa efectos secundarios graves,
se le “da un paso arriba” a otra opcion de medicamento.

Por ejemplo, si usted necesita un ARB (bloqueador de los receptores de la angiotensina)—utilizado para
tratar la presion arterial alta—se le puede pedir primero que pruebe una version genérica. Si la version
genérica no funciona o causa efectos secundarios graves, se le puede pedir que pruebe una version
preferida del formulario.

La lista de medicamentos con receta que requieren terapia escalonada cambia de vez en cuando. Contacte
a Hospitality Rx con preguntas sobre qué medicamentos con receta requieren autorizacion previa.

Administracién de casos (Case management)

Los administradores de casos de farmacia podrian comunicarse con usted si toma medicamentos de

alto costo o especializados o tiene una condicién crénica de salud a largo plazo. Este programa le ayudara
a asegurarse de que esta tomando sus medicamentos con receta de la manera en que se supone que

debe tomarlos.




Los administradores de casos también pueden ayudarle a manejar y monitorear su condicién, y a
responder preguntas sobre sus medicamentos recetados. jAsegurese de hablar con los administradores
de casos si se ponen en contacto con usted!

Limites de abastecimiento y reabastecimiento

Limites de cantidad

Cada abastecimiento o reabastecimiento de una receta médica esta limitada al menor de los 90 dias de
suministro o a la cantidad prescrita por su proveedor de atencién médica. Sin embargo, si un programa
de seguridad o de contencién de costos limita el medicamento a una cantidad menor, el medicamento
solo se abastecera hasta la cantidad permitida bajo ese programa,

Por lo general, usted no puede reabastecer una receta médica hasta que haya utilizado la mayor parte de
su medicamento, pero en algunos casos, puede volver a reabastecer su receta antes de lo que normalmente
se permite. Por ejemplo, puede obtener un reabastecimiento anticipado si:

e Usted demuestra que planea estar fuera del pais cuando se le acabe un medicamento con receta.
¢ Su medicamento se pierde o es robado.

e Siusted se queda sin un medicamento recetado demasiado pronto porque malinterpretd
las instrucciones o accidentalmente utilizé demasiado, es posible que pueda obtener un
reabastecimiento anticipado una sola vez de por vida para este medicamento.

Un reabastecimiento anticipado esta sujeto a los limites de cantidad explicados arriba, ademas la cantidad
del reabastecimiento no excedera el tiempo por el cual usted es elegible para beneficios. El Fondo

puede aplicar un recargo después del primer reabastecimiento anticipado de un medicamento cada afo.
Este recargo puede ser de hasta $50 (o, si es menos, el costo del medicamento) ademas del copago
aplicable. También es posible que usted tenga que participar en el programa de administracién de casos
(case management program).

Llame a Hospitality Rx al (844) 484-4726 si necesita un reabastecimiento anticipado de un medicamento.

Excepciones a los limites de cantidad estandar

Existen ciertos medicamentos con receta que muchos proveedores prescriben a dosis mas altas (por
ejemplo, mas pildoras tomadas de una vez o mas a menudo durante el dia) que las aprobadas por la FDA.
La cobertura de estos medicamentos con receta se limitara a un suministro de 30 dias. Para ayudar a
protegerlo a usted y a su familia, en estas situaciones usted puede obtener un suministro menor de un
medicamento con receta que el descrito en la seccion anterior.

Usted o su proveedor de atenciéon médica pueden solicitar informacion sobre estos limites de cantidad.
Su proveedor de atenciéon médica también puede llamar para obtener una excepcion a estas reglas.




Farmacia de pedidos por correo

Si usted necesita un medicamento con receta para tratar una condicién crénica de salud a largo plazo,
puede solicitar estos medicamentos con receta a través de la farmacia de pedidos por correo: WellDyneRx
Home Delivery. Puede hacer un pedido a la farmacia de pedidos por correo de Hospitality Rx por correo,
por teléfono o en el internet.

WellDyneRx Home Delivery
(844) 813-3860
www.mywdrx.com

Farmacia especializada

Usted debe usar la farmacia especializada para comprar todos los medicamentos especializados con
receta. (La Uinica excepcion son los medicamentos con receta para tratar el VIH/SIDA. Deberia usar la
farmacia especializada para estos medicamentos, pero puede obtenerlos de cualquier farmacia dentro
delared.)

La farmacia especializada ofrece medicamentos con receta para ciertas condiciones de salud crénica o
dificil de tratar, tales como la esclerosis multiple (MS por sus iniciales en Inglés) o la Hepatitis C. Los
medicamentos especializados con receta a menudo necesitan ser manejados de manera diferente a otros
medicamentos con receta, o pueden necesitar administraciéon o monitoreo especial. El uso de la farmacia
especializada le da acceso a farmacéuticos y otros proveedores de atencion médica que se especializan en
ayudar a personas con su condicion. El personal de la farmacia especializada puede ayudar a asegurarse
de que su receta sea reabastecida a tiempo, y puede responder a preguntas sobre sus medicamentos
recetados y su condicién.

Walgreens Specialty Pharmacy
(877) 647-5807

Lo que no esta cubierto

Ademas de la lista de exclusiones y limitaciones generales del Plan que se muestran en su SPD (y SMM),
los siguientes tipos de tratamientos, servicios y suministros de medicamentos con receta no estan
cubiertos bajo el beneficio de medicamentos con receta:

e Medicamentos con receta, vitaminas, minerales o suministros que no estan incluidos en el
formulario. Su proveedor de atenciéon médica puede solicitar una excepcion. Sin embargo,
usted debe probar todos los medicamentos médicamente apropiados en el formulario antes
de que Hospitality Rx revise una solicitud de cobertura para un medicamento que no esta en
el formulario.

e Medicamentos con receta que no han sido aprobados por la FDA. Sin embargo, el Fondo podria
cubrir medicamentos con receta no aprobados por la FDA en ciertas situaciones. Usted o su
profesional de cuidados de la salud pueden solicitar una excepcion a través del programa de
autorizacion previa del Fondo

e Medicamentos especializados con receta, que no sean los usados para tratar el VIH/SIDA,
si usted no usa la farmacia especializada.

e Medicamentos experimentales o de investigacion.



Medicamentos para la fertilidad.
Recetas o reabastecimientos en cantidades superiores a los limites de cantidad.
Antihistaminicos no sedantes o bloqueadores de los receptores de histamina.

Medicamentos con receta que tienen un equivalente de venta libre o que de otra manera estan
disponibles sin receta médica (a menos que los medicamentos o suministros sean para atencion
médica preventiva — Vea el SMM de Mayo 2017 titulado “Actualizaciones para cuidados

: » 7 . .7 7 .
preventivos de la salud” para obtener mas detalles sobre los servicios de atencion médica
preventiva). Sin embargo, los medicamentos con receta que tienen una dosis mas alta que
sus equivalentes de venta libre seran cubiertos.

Vitaminas, suplementos dietéticos o ayudas dietéticas, excepto aquellos listados especificamente
como cubiertos.

Medicamentos con receta nuevos en el mercado hasta que el Fondo o su representante haya
revisado y aprobado el medicamento con receta.

Medicamentos “me-too” (aparentemente nuevos) de alto costo, a menos que el Fondo o su
representante aprueben la compra del medicamento. Los medicamentos “me-too” suelen tener
muy pocas diferencias en su funcionamiento, pero son considerados medicamentos “nuevos” sin
equivalente genérico. A menudo, el fabricante cobra precios altos por estos medicamentos a pesar
de que hay otros medicamentos disponibles que funcionan igual de bien por un costo menor.
Puede averiguar si un medicamento “me-too” esta cubierto contactando a Hospitality Rx.

Medicamentos que requieren revision bajo un programa de seguridad o contencién de costos
(como un medicamento que requiere autorizacion previa, o un medicamento sujeto al programa
de terapia escalonada) si ese programa de seguridad o de contencién de costos no es seguido, o
no aprueba el medicamento.

Medicamentos, firmacos o suministros que no son para una indicacién aprobada por la FDA,
que no estan cubiertos bajo el Plan o las directrices de procesamiento de reclamos de la persona
designada del Plan o cualquier otra regla interna, incluyendo pero no limitado a cualquier guia
nacional utilizada por la comunidad médica.

Glucémetros, distintos de los que el Fondo le da de forma gratuita. Es posible que pueda obtener
un glucémetro a través de los beneficios médicos si no desea uno de los gratuitos.

Rogaine y otros medicamentos para prevenir la caida del cabello.

Medicamentos o farmacos utilizados, consumidos o administrados en el lugar donde se
dispensa, aparte de las inmunizaciones. (Estos medicamentos pueden estar cubiertos bajo
sus beneficios médicos.)

Diagndsticos o bioldgicos.
Medicamentos utilizados por razones estéticas.

Medicamentos para el control del peso, a no ser que sea para el tratamiento de la obesidad
morbida bajo la supervision directa de un proveedor de atenciéon médica, y autorizado,
por escrito, por el Fondo.

Hormona del crecimiento humano, excepto para tratar la emaciacion debida al SIDA
Medicamentos u otros suministros cubiertos no comprados en una farmacia dentro de la red.

Alimentos médicos (los alimentos médicos pueden estar cubiertos bajo el beneficio médico).




La informacién a continuacién sobre los reclamos de beneficios de medicamentos con receta
y apelaciones se agrega a la seccion “Disposiciones Generales de reclamos” de su SPD.

Disposiciones Generales de Reclamos

Reclamos y apelaciones

Por lo general, las farmacias dentro de la red presentaran el reclamo por usted. Sin embargo, si necesita
presentar un reclamo por un medicamento o suministro comprado en una farmacia dentro de la red,
envielo a:

UNITE HERE HEALTH
Attn: Hospitality Rx
P.O. Box 6020
Aurora, IL 60598-0020

Los reclamos por medicamentos con receta deben presentarse dentro de los 18 meses siguientes a la fecha
en que usted incurrié en el gasto.

+Qué sucede si mi reclamo de
medicamento con receta es denegado??

Usted puede solicitar formalmente una apelacion dentro de los 180 dias siguientes a la fecha en que recibié
la denegacion a: UNITE HERE HEALTH, Attn: Hospitality Rx, P.O. Box 6020, Aurora, IL 60598-0020.

Si usted no esta satisfecho con la decision de la apelacién de primer nivel, tiene derecho a solicitar un
segundo nivel de apelacion dentro de los 45 dias siguientes a la fecha en que se confirmé la negacién a:
UNITE HERE HEALTH, Attn: Appeals Subcommittee, 711 N. Commons Dr, Aurora, IL 60504.

Si la situacion es urgente y usted esta solicitando una apelacion urgente, también puede ponerse en
contacto con Hospitality Rx at (630) 699-4372.
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