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Comprendiendo Sus Opciones Médicas- MEC TeleRx, MVP & VIP Choice

MEC TeleRx — Cobertura Esencial Minima*

Cubre el 100% de sus servicios de bienestar y preventivos
siempre que use un proveedor dentro de la red Multiplan

La cobertura de medicamentos recetados de Elixir cubre el
100% de los medicamentos de atencidn preventiva, las
vacunas y los anticonceptivos de ACA, siempre que use una
farmacia participante. Pueden incluir:
o Suplementos de fldor y hierro
o Acido félico
o Disuasion para fumar
o Vacuna contra el VPH, la gripe, el herpesy la
neumonia
o Anticonceptivos hormonales, de barrera y de emergencia
(DIV)
Virtual Urgent Care incluido ofreciendo acceso las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio a médicos
certificados que pueden diagnosticar muchos sintomas comunes
de afecciones que no son de emergencia.

La membresia de FreeRx.com incluida brinda acceso a mas de
800 medicamentos genéricos principales GRATIS junto con
beneficios adicionales.

MVP- Plan de Valor Minimo*

Cumple con requisitos de la Ley del Cuidado de Salud
Asequible (ACA)

Beneficios para proveedores dentro o fuera de la red, sin
embargo, usted ahorrara dinero al utilizar un proveedor de la
red Multiplan

Una vez que se alcanza el deducible, cobertura del 100% para
servicios como:

Pruebas de diagndstico (radiografias, analices de sangre)
Imagenes médicas (CT/PET scans, MRI’s)

Cirugia para pacientes internados y ambulatorios

Sala de emergencias y visitas a urgencias
Hospitalizaciones

Visitas prenatales y trabajo de parto

Trasplantes de 6rganos (dentro de la red solamente)
Medicamentos recetados
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$15 de copago por visita de atencién primaria y $30 de copago
por visitas de especialistas (solo dentro de la red)

Servicios de prevencion cubiertos al 100% sin
deducible

VIP Choice*

e Plan de indemnizacion sin copagos, coaseguro o deducibles,

e  Cobertura para beneficios de prescripcion

o Las recetas genéricas que estdn en el formulario estan
cubiertas y usted solo tiene que pagar $10, $20, o $30
dependiendo de la prescripcion. Los medicamentos de
marca estan cubiertos a un precio con descuento a través
de PharmAvail.

e  Cobertura disponible para hospitalizaciones. Consulte la guia
de inscripcidn para conocer el monto en ddlares y las
limitaciones. Los montos de los beneficios difieren segun el
plan que seleccione.

e  Cirugias estdn cubiertas hasta la cantidad en ddlares que se
muestra en la guia de inscripcidon. Los montos de los beneficios
difieren segun el plan que seleccione.

e  Sinecesita visitar el consultorio del médico, la instalacion de
atencion de urgencia, la clinica o la sala de emergencias, los
planes brindan un beneficio especifico para la visita. Los
montos de los beneficios difieren segtn el plan que seleccione.

e Virtual Urgent Care incluido ofreciendo acceso las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio a médicos
certificados que pueden diagnosticar muchos sintomas
comunes de afecciones que no son de emergencia.

e jEnfermedades Criticas con Beneficios contra el Cancer
también incluidas! En caso de una enfermedad cubierta, el
plan pagara una cantidad fija para categorias especificas.
Consulte la Guia de Inscripcidn para obtener mas informacion.

éNecesita ver si su médico esta en la red? Visite multiplan.com,
o también puede comunicarse con ellos al 800-457-1403.

¢éListo para inscribirse? No se le olvide mirar los beneficios
adicionales en la pagina siguiente. Visitenos en linea
www.mybiac.com/associatedstaffing o llame a nuestro Equipo
de Atencion al Cliente al 800-497-4856 de lunes a viernes de 8
am a 8pm, hora del este. La cobertura comienza el lunes
después de su primera deduccion por beneficios y las tarjetas
del seguro se enviardn electrénicamente o por correo dentro de
7 a 10 dias habiles.

*Para ver la lista de servicios, exclusiones y limitaciones,
consulte la Guia de Inscripcion


http://www.mybiac.com/associatedstaffing

% A

:\.‘ Benefits in a Card Benefits “}--‘&

Opciones Adicionales*

Vision Salud Comportamental
e Copago de $10 por exdmenes oculares una vez cada 12 meses e Hable con un terapeuta con licencia sobre temas tales como:
e $130 para marcos una vez cada 24 meses y lentes una vez cada 12 e S0 por visita
meses; copago $25 O copago $0 para adaptacion de lentes de . . L .,
. o Violencia doméstica o Depresion
contacto y $130 para lentes electivos cada 12 meses ) o
e Informacion anterior para la mayoria de los proveedores en la red © Relaciones o Trastorno alimenticio

*Para exclusiones y limitaciones, consulte la guia de inscripcion y los documentos del plan



