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Planes Medicos
Elige Uno



Base MV

Deducible (Red de entrada/salida compartida) $0

Gasto maximo de bolsillo (Ind/Familiares) $8,700/%$17.400 N/A

Bienestar y Preventivo Cubierto al 100% Cubierto al 100%
Visitas de atencion primaria $25 Copago | 8 por afio $25 Copago | 8 por afio
Visitas de especialistas $50 Copago | 8 por afio $50 Copago | 8 por afio
Visitas de atencion urgente $50 Copago | 2 por afio $50 Copago | 2 por afo
Servicios de laboratorio y radiologia $50 Copago | 3 por afio $50 Copago | 3 por afio
CT/MRI/MRA/PET exploraciones $350 Copago | 1 por afioRBP

MEDMO Radiologia Cubierto al 100%

Telemedicina $0 Copago | llimitado

Rx Beneficios

Genérico Rx $10 Copago
Marca preferida/Rx no preferida Solo descuento

Servicios hospitalarios

Hospitalizacion y cirugia para pacientes hospitalizados $350 Copago | 5 dias & 2 cirugias por afo
Hospitalizacion y cirugia para pacientes ambulatorios $350 Copago |1 por ano RBP
Servicios de sala de emergencias $500 Copago | 1 por afio

Otros Beneficios

Servicios quiropracticos $50 Copago| 10 por afo $50 Copago | 10 por ano

Atencion medica domiciliaria $25 Copago | 10 por afio No cubierto
Tratamiento por abuso de sustancias quimicas . _ .
(pacientes hospitalizados/ambulatorios) $250 Copago | 5 dias por afio / $25 Copago | 8 por afio
Transporte terrestre de emergencia médica $250 Copago| 1 por anoR8P

Quimioterapia, Radiacion y Dialisis No cubierto No cubierto

Servicios de embarazo

Servicios profesionales No cubierto
Maternidad/Parto/Parto No cubierto

1. The out-of-pocket maximum refers to covered services only. Specific services are subject to Reference-Based Pricing (RBP) and patients may be billed beyond the out-of-pocket maximum for these services.
2. Specific services, including advanced imaging. surgical procedures and maternity require precertification. Failure to obtain precertification will result in a denial of benefits.

3. Medmo is a concierge scheduling service for radiology and imaging allowing members to maximize their benefits while minimizing costs to the patient.

4. RBP reimburses providers using a percentage of Medicare coverage as the reference point for the reimbursement total This plan pays up to 125% of the Medicare allowable coverage for applicable services.
Patients will be responsible for paying any remaining balance beyond the provider reimbursement amount.

5. Prescription drug benefits are subject to the formulary drug list. Copay amounts listed are based on a unit quantity of 30 for a 30-day supply. Pricing may vary based on quantity and supply.

Thisplan is a Qualified Health Plan that meets the standards of Actuarial Value under the Affordable Care Act (ACA).


https://img1.wsimg.com/blobby/go/db6d3e84-b5dd-48a9-886a-c1be5b4776f7/downloads/Beni%20Formulary.pdf?ver=1724893363233
https://img1.wsimg.com/blobby/go/db6d3e84-b5dd-48a9-886a-c1be5b4776f7/downloads/BASEMV%20Summary%20of%20Benefits%20and%20Coverage.pdf?ver=1725640255096

’ Traditional $2,500

CUINEIEE CON AcABRIEEINES DEEEOR MINEMO

a

Beneficios Medicos
Los servicios no se pueden realizar en un hospital In Network Outof Network

Deducible (individual/familiar) $2,500/%$5,000
Desembolso maximo (individual/familiar) $0,100/$18,200 N/A
Bienestar y preventivo Cubierto al 100% Ded. entonces 40% Coseguro
Visitas de atencion primaria $15 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
Visitas de especialistas $15 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
Visitas de atencion urgente $50 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
Servicios de Laboratorio y (Radiologia) $50 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
CT/MRI/MRA/PET Scans $350 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
Medmo Radiologia Cubierto al 100% Descubierto
Telemedicina $0 Copagol Ilimitado Descubierto
CBencfosdeRx |
Rx generica $10 Generic Descubierto

Tier 2: $50 Copago
Tier 3: $75 Copago

Marca preferida/Rx no preferida Descubierto

|Hospitalizacion y cirugia para pacientes hospitalizados Ded. entonces 30% Coseguro
Hospitalizacion y cirugia para pacientes ambulatorios Ded. entonces 30% Coseguro
Servicios de sala de emergenciaskrsp $500 Copago

Los servicios no se pueden realizar en un hospital
Servicios quiropracticos $50 Copago | 20 por ano Ded. entonces 40% Coseguro
Segunda Opinion Quirdrgica $0 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
Atencion meédica domiciliari $50 Copago | 20 por afio Ded. entonces 40% Coseguro
Tratamiento por abuso de sustancias quimicas Ded. entonces 30% Coseguro| 20 days a
(pacientes hospitalizados/ambulatorios) year/$75 Copagdo | 25 days a year
Transporte terrestre de emergencia medica $500 Copago Ded. entonces 407% Coseguro

$350 Copago (outpatient)/ded.

Quimioterapia, Radiacion y Dialisis entonces 30% Coseguro

Ded. entonces 40% Coseguro

Terapia fisica/del habla/ocupacional/ABA $50 Copago Ded. entonces 40% Coseguro
Sevosdembo |

Servicios profesionalesrsp $350 Copago

Maternidad/Parto/PartoReP $500Copago por admision

RBP Reference Based Pricing



Servicios preventivos cubiertos para adultos
(mayores de 18 aiios)

1. Aneurisma aortico abdominal de una sola vez para hombres de
edades determinadas que alguna vez han fumado

2. Detecciony asesoramiento de abuso de alcohol

3. Uso de aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares en
hombresy mujeres de ciertas edades

4. Examen de presion arterial para todos los adultos

5. Examen de colesterol para adultos de ciertas edades o en mayor
riesgo

6. Examen de cancer colorrectal para adultos mayores de 45-75 anos
7. Prueba de depresion para adultos

8. Prueba de deteccion de diabetes (tipo 2) para adultos con presion
arterial alta

9. Asesoramiento dietético para adultos con mayor riesgo de

enfermedad cronica N )
10. Deteccion de hepatitis C para adultos con mayor riesgo, y una vez
para todos los nacidos entre 1945 y 1965

11. Prueba de deteccion del VIH para todas las edades de 15 a 65
anos, y otras edades con mayor riesgo

12. Vacunas de inmunizacion para adultos: dosis, edades
recomendadas y poblaciones recomendadas varian: Hepatitis A,
Hepatitis B, Herpes zoster, virus del papiloma humano, influenza
(vacuna antigripal), sarampion, paperas, rubeola, meningococo,

neumococo, tétano, difteria, tos ferina, varicela
13. Deteccion de cancer de pulmon para adultos de 55 a 80 anos con

alto riesgo de cancer de pulmon porque son fumadores
oempedernidoshan dejado de fumar en el pasado1s anos

14. Deteccion de obesidad y asesoramiento para todos los adultos
15. Consejeria de prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS) para adultos con mayor riesgo

16. Examen de sifilis para todos los adultos en mayor riesgo

17. Examen del uso de tabaco para todos los adultos y las
intervenciones para dejar de fumar para los consumidores de tabaco

Servicios preventivos cubiertos para mujeres,
includias mujeres embarazadas

1. Deteccion de anemia de rutina para mujeres embarazadas

2. Asesoramiento sobre pruebas genéticas del cancer de mama (BRCA)
para mujeres con mayor riesgo de cancer de mama

3. Pruebas de mamografia de cancer de mama cada 1 a 2 anos para
mujeres mayores de 40 anos

4. Asesoramiento sobre quimioprevencionde cancer de mama para
mujeres con mayor riesgo

5. Asistencia integral y asesoramiento de amamantamiento por parte
de proveedores capacitados y acceso a suministros de lactancia
materna para mujeres embarazadas y lactantes

6. Prueba de deteccion del cancer de cuello uterino para mujeres
sexualmente activas

7. Deteccion de infeccion por Chlamydia en mujeres mas jovenes y
otras mujeres con mayor riesgo

8. Anticoncepcion: metodos anticonceptivos aprobados por  la
Administracion de Drogas y Alimentos, procedimientos de
esterilizacion y educacion y asesoramiento para pacientes, segun lo
prescrito por un proveedor de atencion medica para mujeres con
capacidad reproductiva (sin incluir medicamentos abortivos). Esto no  se
aplica a los planes de salud patrocinados por ciertos “empleadores
religiosos" exentos.

9. Examenes de deteccion de violencia domestica e interpersonal para
todas las mujeres

Servicios Preventivos y de bienestar

10. Suplementos de acido folico para mujeres que pueden quedar
embarazadas

11. Examen de diabetes gestacional para mujeres de 24 a 28 meses de
embarazo y personas con alto riesgo de desarrollar diabetes gestacional
12. Examen de gonorrea para todas las mujeres con mayor riesgo

13. Prueba de hepatitis B para mujeres embarazadas en su primera visita
Prenatal

Servicios preventivos cubiertos para mujeres,
includias mujeres embarazadas

1. Evaluaciones del uso de alcohol y drogas para adolescentes

2. Examen de autismo para nifios a los 18 y 24 meses

3. Evaluaciones del comportamiento para nifios de las siguientes
edades: de 0 a 11 meses, de 1 a 4 anos, de 5 a 10 anos, de 11 a 14 anos,
de 15 a 17 anos.

4. Examen de presion arterial para ninos de las siguientes edades: de 0
a 11 meses, de 1a 4 anos, de 5 a 10 anos, de 11 a 14 anos, de 15 a 17
anos.

5. Deteccion de displasia cervical para mujeres sexualmente activas

6. Prueba de depresion para adolescentes

7. Evaluacion del desarrollo para nifios menores de 3 afnos

8. Examen de dislipidemia para ninos con mayor riesgo de trastornos
lipidicos en las siguientes edades: 1 a 4 anos, 5 a 10 anos, 11 a 14 anos,
15 a 17 afos.

9. Suplementos de quimioprevencioncon fluor para nifos sin fluor en
su fuente de agua

10. Medicamento preventivo contra la gonorrea para los ojos de todos
los recien nacidos

11. Examen auditivo para todos los recién nacidos

12. Medidas de altura, peso y indice de masa corporal para nifos de las
siguientes edades: de 0 a 11 meses, de 1 a 4 anos, de 5 a 10 anos, de 11
a 14 anos, de 15 a 17 anos.

13. Prueba de hematocrito o hemoglobina para ninos

14. Hemoglobinopatias o deteccion de células falciformes para recién
nacidos

15. Prueba de deteccion del VIH para adolescentes con mayor riesgo
16. Prueba de deteccion de hipotiroidismo en recién nacidos

17. Vacunas de inmunizacion para ninos desde el nacimiento hasta los
18 anos: dosis, edades recomendadas y poblaciones recomendadas:
difteria, tétanos, tos ferina, Haemophilusinfluenzaetipo b, hepatitis A,
hepatitisB, virus del papiloma humano, poliovirusinactivado, influenza
(vacuna antigripal), sarampion , Meningococica, Neumocacica,
Rotavirus, Varicela

18. Suplementos de hierro para ninos de 6 a 12 meses con riesgo de
anemia

19. Prueba de plomo para nifnos en riesgo de exposicion

20. Historial médico para todos los ninos durante el desarrollo en las
siguientes edades: de 0 a 11 meses, de 1 a 4 anos, de 5 a 10 anos, de 11
a 14 anos, de 15 a 17 anos.

21. Deteccion de obesidad y asesoramiento

22. Evaluacion del riesgo de salud oral para ninos pequenos Edades: 0
a 11 meses, 1a 4 anos, 5a 10 anos.

23. Phenylketonuria(PKU) deteccion de este trastorno genético en
recien nacidos

24. Asesoramiento y deteccion de prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) para adolescentes con mayor riesgo

25. Prueba de tuberculina para ninos con mayor riesgo de tuberculosis
en las siguientes edades: de 0 a 11 meses, de 1a 4 anos, de 5a 10
anos, de 11 a 14 afos, de 15 a 17 anos.

26. Examen de la vista para todos los nifos.

Este plan no brinda cobertura por enfermedad / hospitalizacion / beneficios quirurgicos. Los beneficios no estan limitados alhorario anterior. Para
obtener mas informacion sobre los servicios cubiertos, visite: https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/



http://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/

Busqueda de proveedores

Medical
1.Haga clic en el enlace segun su plan . ®
a.Wellcare MEC - www.multiplan.com/sbmapreventiveservices .a' PHCS
b.MEC Plans - www.multiplan.com/sbmaspecificservices o ® _
c.MV Plans - www.multiplan.com/sbmapa M PHCS Zgiorere

2.Ingrese el tipo de proveedor: es decir, atencion primaria, obstetricia, laboratorio, etc.
3.Ingrese el codigo postal, luego haga clic en buscar y se le proporcionara su directorio.




5o Tarjeta de
acompanante MEC

iDescuentos en equipos
dentales, oftalmoldgicos,
médicos duraderos, gimnasios,
cuidado de mascotas y mas!

E Portal y aplicacién

para miembros

@ Acceda a informacion del plan,
tarjetas de identificacioén,
resimenes de beneficios y mas.

Solo planes MV

iBeneficios para miembros!

Imagenes
— avanzadas gratuitas

@® Cuando utiliza Medmo, su plan
cubre completamente las
resonancias magnéticas. iSin

copago! Solo planes MV

= Atencidén virtual 24
@-o horas al dia, 7 dias
= a la semana

© Reciba atencién de un médico
certificado las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, sin importar
ddénde se encuentre, por teléfono o
FaceTime.




Telemedicina

@ Tratado comUnmente

Alergias
Dolor artritico
Bronquitis
Resfriado
Conjuntivitis
Diarrea
Infecciones de oido
Dolor de cabeza
Gastroenteritis
Picaduras de insectos
Esguinces/distensiones
Infecciones respiratorias
Infecciones de los senos

Dolor de barriga

Infecciones del tracto urinario

@ La solucidn de telemedicina

Nuestro beneficio de telemedicina le brinda a usted y a su familia acceso a médicos certificados las
24 horas del dia (24 horas al dia, 7 dias a la semana, 365 dias al afio) por teléfono o video seguro.
Los médicos de telemedicina pueden brindar consejos, diagnosticar o tratar enfermedades e incluso
recetar medicamentos directamente por teléfono. Con el aumento de los costos de atencion
médica, una visita al consultorio de un PCP o un centro de atencion de urgencia puede oscilar entre
$155 y mas de $S300, y una visita a la sala de emergencias puede promediar casi $1,000*. Con este
beneficio, una consulta no tiene ningun costo para ti ni para tu familia.




Tarjeta de descuento

',/ Dental

Aceptado en més de 80,000 ubicaciones de
proveedores en todo el pais y cubre todos los
servicios y especialidades dentales, incluida la
ortodoncia. Los ahorros pueden llegar al 50% y
no hay limitacién de servicios o uso.

oo) Visién
Aceptado por mas de 11,000 proveedores de
vision de OUTLOOK. Los titulares de tarjetas

reciben hasta un 50 % de ahorro en lentes,
monturas y otras necesidades de la vista.

"0} Audifonos

Los miembros reciben una prueba de audicién
gratuita y hasta un 70 % de descuento en
audifonos en 2200 proveedores en todo el pais.

H5) Servicios de laboratorio

Los miembros ahorran hasta un 50 % al utilizar la
herramienta de blUsqueda en linea para localizar
un laboratorio y solicitar su prueba. Los ahorros
reales se muestran inmediatamente. Los
resultados de la prueba estan disponibles dentro
de 48 a 96 horas.

/) Resonancia magnética e

. imagenes
@ Servicios con descuento Los miembros reciben servicio de citas de

conserjeria y disfrutan de ahorros de hasta el 75
% y mas en resonancias magnéticas, PET y
tomografias computarizadas, asi como otros
servicios de imagenes en mas de 4000
ubicaciones en todo el pais.

iSimplemente registre su cuenta y revise todas
las formas de ahorrar! Instrucciones, bUsquedas
de proveedores y mas estdn al alcance de su
mano. Una vez que hagas tu cita, presenta tu . .
tarjeta y recibe descuentos al momento del AL Vitaminas

servicio. Una amplia gama de suplementos

vitaminicos y minerales se entregan
directamente en el domicilio del miembro
a precios reducidos.

©)) Suministros para
diabéticos
Se entrega una linea completa de

suministros para pruebas de diabetes
directamente en el hogar del miembro.

& Mas...
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