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Updates
N to Your

All Coverage

Some of your

. Three of your °
have Changed have changed. Now:
Your Kaiser benefits in effect as of = Children under
January 1, 2015 include three changes: age 19 get glasses

or contacts at

¢ Children get glasses or contacts no cost every year.
at no charge — Your children
under age 19 can get glasses » Your specialist
or contacts — but not both — copay applies to
once every year. You will not sleep studies.
pay anything for these glasses or
contacts as long as you pick from = You no longer have a
the collection chosen by Kaiser. maximum benefit of
“Glasses” include frames and $2,000 for accidental
single-vision or bifocal lenses. dental injuries.
“Contacts” include the fitting K

and first order of contacts.

If you are in the 24-Month $200 Vision Plan (Indemnity Plan): Remember,
you also have vision benefits through UNITE HERE HEALTH.
You can get up to $200 for vision exams, glasses, and contacts for

all vision care provided in a 24-month period. Get your questions about
your $200 Vision Plan answered by calling UNITE HERE HEALTH.

If you are in the Davis Vision Plan: Remember, UNITE HERE HEALTH Food Service Plan
also provides you with vision benefits through Davis Vision. If you use
a Davis network provider, you will get glasses or contacts once a year.

UNITEHERE

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 included in your Summary Plan Description (SPD). (855) 321 _4373

Please read this information carefully; then, keep it with your SPD
for future reference. Except as described in this SMM, the information

www.uniteherehealth.org
otherwise contained in your SPD continues to apply. 711 N. Commons Drive

Aurora, IL 60504-9919
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to a" your All Coverage (continued)

questions: | N -
Generally, you will not have to pay anything if you use a Davis provider
and choose from the collection chosen by Davis. (You pay $25 if you

(855) 321 '43 73 pick a frame in Davis’ Premier frame collection.) Get your questions

about your Davis Vision Plan answered by calling UNITE HERE HEALTH

or Davis Vision — (800) 999-5431.

® Sleep studies — You must pay your specialist copay if you have a sleep
study. (A sleep study looks at how you sleep and your sleep patterns.)
Your specialist copay is $20 for the Signature and Select Low Plans and
$10 for the Select High Plan.

® Accidental dental injuries — The $2,000 limit for treating an
accidental dental injury is gone. If an accidental injury harms
your teeth, your treatment is no longer limited to $2,000 each year.

When you have questions about your Kaiser benefits, call Kaiser at
(800) 777-7902. When you have questions about your eligibility or
other benefits, call UNITE HERE HEALTH at (855) 321-4373.

Remember, the Kaiser contract describes how Kaiser pays benefits for your
medical, prescription drug, and Kaiser vision care. You can always get

a copy of the Kaiser rules (called the “evidence of coverage”) by contacting
UNITE HERE HEALTH.

You are also getting important information about your benefits with this SMM:
= An updated chart showing your benefits (called a “Summary of Benefits

: and Coverage”), which shows your benefits in effect as of January 1, 2015.
Food Service Plan :

An updated black-and-white brochure from Kaiser showing your rights under
Kaiser (called “Being an informed Kaiser Permanente member”). This includes
information about specialists, pre-certification, and filing appeals for your Kaiser
benefits. This is part of your SPD — you should keep this booklet with your SPD.

UNITEHERE = An updated blue-and-orange brochure from Kaiser that includes basic

information about Kaiser (called “A better choice for good health”).
H E A L H H This tells you how to contact Kaiser and tells you about extra benefits
Kaiser gives you. It also includes a current list of Kaiser locations.
. = [f you get Kaiser dental benefits under the Select High Plan, a blue-and-
www.uniteherehealth.o rg white brochure with updated information about your dental benefits

711 N. Commons Drive (called “Something to Smile About: A guide to your dental benefits”).
A : 1L 60504-9919 This is part of your SPD — you should keep this booklet with your SPD.
urora, 2
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Cambios
a Sus
Beneficios

Toda la cobertura

Algunos de h

Tres de sus beneficios

sus beneficios de KAISER han
de KAISER cambiado. Ahora:

® Sus hijos(as) menores de

han Cambiado 19 afios obtienen anteojos

beneficios de Kaiser. v o lentes de contacto
Sus eneficios de Kaiser, vigentes cada afio, sin costo.
a partir del 1 de enero de 2015,
incluyen tres cambios: ® Su copago al especialista
B ) . se aplica a estudios
® Sus hijos(as) obtienen anteojos o a ~
. del patrdn de sueno.
lentes de contacto sin costo — Sus
hijos(as) menores de 19 afios pueden ® Ya no tiene un beneficio
obtener anteojos o lentes de contacto, madximo de 52,000 ddlares
pero no ambos, una vez al afio. Usted por lesiones dentales
no tiene que pagar por esos anteojos a causa de accidentes

o lentes de contacto siempre y cuando K
los elija de la coleccion que Kaiser le
ofrece. “Anteojos” incluye los aros y los lentes, ya sean de vision simple o bifocales.

“Lentes de contacto” incluye la adaptacion delos lentes de contacto y el primer pedido.

Si usted tiene el 24-Month $200 Vision Plan (Indemnity Plan): recuerde, usted también
tiene beneficios de vision a través de UNITE HERE HEALTH. Puede obtener un

maximo de $200 délares para exdmenes de la vista, anteojos y lentes de contacto
para toda la atencidon de la vista, proporcionado para un periodo de 24 meses.
Obtenga respuestas acerca del $200 Vision Plan llamando a UNITE HERE HEALTH.

Si usted tiene el Davis Vision Plan: Recuerde, UNITE HERE HEALTH también le FOOd Service Pla n
proporciona los beneficios de vision a través de Davis Vision. Si usted utiliza a un
proveedor de la red de Davis, obtendra anteojos y lentes de contacto una vez al afio.

Esta notificacién constituye un Resumen de las Modificaciones a los Materiales U N ITEHERE
(SMM, por sus siglas en inglés) en conformidad con la Ley de Seguridad de los Ingresos H E A I H H
de Jubilacién de los Empleados de 1974 y sus enmiendas, y describe las tltimas
decisiones tomadas por el Consejo de Fideicomisarios de UNITE HERE HEALTH.
Aqui se describen los cambios administrativos y a los beneficios que afectan la informacion ( )
incluida en la Descripcion Resumida del Plan (SPD, por sus siglas en inglés). 855 321 4373

Por favor, lea atentamente esta informacion atentamente y gudrdela junto it h h | th
con su SPD para futura referencia. Independientemente de las modificaciones www.unitenerenealtn.org
que se describen en este SMM, la informacion que figura en su 711 N. Commons Drive
Descripcion Resumida del Plan y los SMM aplicables contintan vigentes.
Aurora, IL 60504-9919
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respuestas Toda la cobertura (continia)

EIERGUED , - |
Generalmente, no tendrd que pagar nada si utiliza a un proveedor de Davis y su
S u S p re g u n t a S: seleccion la hace de la coleccion que ofrece Davis. (Usted paga $25 dolares si elije aros

dela coleccion de aros Premier de Davis). Obtenga respuestas acerca del Davis Vision
(855) 321-4373 |

Plan llamando a UNITE HERE HEALTH o a Davis Vision al (800) 999-5431.

Estudios del patrén de sueiio — Usted debe pagar a su especialista un
copago si le hacen un estudio de patrén de suefio. (Un estudio de patrén
de suefo es para determinar como duerme y sus patrones de suefo).

Su copago al especialista es de $20 d6lares para el Signature Plan y

el Select Low Plan y $10 ddlares para el Select High Plan.

® Lesiones dentales a consecuencia de accidentes — Ya no existe el limite
de $2,000 dolares para tratamiento por lesiones dentales en un accidente.
Si una lesion accidental dafa sus dientes, su tratamiento ya no tiene el limite
de $2,000 dolares cada ano.

Cuando tenga preguntas acerca de sus beneficios de Kaiser, llame a Kaiser al
(800) 777-7902. Cuando tenga preguntas acerca de su elegibilidad u otros beneficios,
llame a UNITE HERE HEALTH al (855) 321-4373.

Recuerde, el contrato de Kaiser describe la forma en la que Kaiser paga los beneficios
de atencién médica, medicinas con receta y atencién a la vision de Kaiser. Siempre
puede obtener una copia de las normas de Kaiser (que se llama “evidence of coverage”
[Evidencia de cobertura]) comunicandose con UNITE HERE HEALTH.

También obtendrd informacién importante acerca de sus beneficios con este
Resumen de modificaciones materiales (0 SMM):

= Un cuadro actualizado muestra sus beneficios (Ilamado “Summary of Benefits
and Coverage” [Resumen de beneficios y cobertura]) y contiene sus beneficios
vigentes a partir del 1 de enero de 2015.

= Un folleto actualizado, blanco y negro, de Kaiser, muestra sus derechos con

FOOd Se rVice Pla n Kaiser (llamado “Sea un miembro informado de Kaiser Permanente”). Incluye
informacién sobre los especialistas, precertificacién y cémo presentar apelaciones
a los beneficios que usted tiene con Kaiser. Este forma parte de su Descripcién
resumida del plan (o SPD), debera guardar este folleto junto con su SPD.

= Un folleto azul y anaranjado de Kaiser incluye informacién bésica sobre Kaiser (llamado
U N ITEHERE “Una mejor opcidn para una buena salud”). Esta carpeta le indica cdmo comunicarse

con Kaiser y contiene informacion sobre los beneficios adicionales que le ofrece
Kaiser. Ademas incluye una lista actualizada de la ubicacién de centros de Kaiser.
= Si usted obtiene beneficios dentales de Kaiser bajo el Select High Plan, un folleto

azul y blanco, contiene informacién actualizada sobre sus beneficios dentales
(lamado “Something to Smile About: A guide to your dental benefits” [Una razén

www.uniteherehealth.org
711 N. Commons Drive para sonreir: Una guia para sus beneficios dentales]). Este forma parte de su

Descripcion resumida del plan (o SPD), debera guardar este folleto junto con su SPD.

Aurora, IL 60504-9919




