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KIT DE INSCRIPCION

Link Homecare - CDPAP




Opciones de planes médicos

Si ya tiene cobertura de seguro médico a través de Medicaid, Medicare u otro plan,
no necesita inscribirse en estos productos de atencion médica, ya que su cobertura
existente satisface sus necesidades de atencion médica.

Si elige inscribirse, el costo de los planes se deducira de su dinero de paridad salarial.



WellCare MEC

Tarifas Mensuales WELLCARE
Solo empleado $59
Empleado + Conyuge $99
Empleado + Hijo(s) $99
Familia $129

Beneficios Médicos
Bienestar y Preventivo Cubierto al 100%

Visitas de Atencion Primaria Utilice la Telemedicina

Rx Beneficios
Nivelde Copago por Nivel Descuento Rx incluido

Beneficios de Salud Virtuales
Telemedicina Copago de $0 | llimitado
Tarjeta de Acompanante MEC

Descuentos en equipos dentales, oftalmologicos, meédicos duraderos,
gjercicios y X- Rayos 'y mas

Incluido

Busqueda de Proveedores

1. Haga clic en el enlace www.multiplan.com/sbmapreventiveservices o
2.Ingrese el tipo de proveedor: es decir, atencidon primaria, obstetricia, laboratorio, etc. <IPHCS
3.Ingrese el codigo postal, luego haga clic en buscar y se le proporcionara su directorio.

Los costos incluyen documentos del plan, red MultiPlan, tarjetas de identificacion, guias de inscripcion, administracion de COBRAY gestion de reclamos
2. Los planes excluyen los servicios fuera de la red y cubrensolo los servicios enumerados anteriormente y en la pagina de Beneficios de atencion

preventiva. MEC

3. Los precios de los reclamos se modifican a través de la red MultiPlan PHCS. Para los servicios cubiertos con un descuentode la red, los miembros Desarrollada por
seran responsablesde pagar el saldo restante después de que se aplique el descuentode la red. Los descuentos varian segun los contratos del

proveedor.

4. Los beneficios de Rx estansujetos a la listade medicamentos del formulario. Los montos de copago enumerados se basan en una cantidad - N

unitaria de 30 para un suministro de 30 dias. EL precio puede variar seguinla cantidady el suministro. +] OpthﬂS pI.US

5. Los Beneficios de Salud Virtuales se ofrecen a traveés de Freshbenies. Los miembros tienen acceso a 1) visitas al medico por teléfono o video, con
recetas enviadas directamente a la farmacia del miembro, cuando sean médicamente necesarias y 2) consultas con terapeutas por video a $50
cada una (las primeras 3 visitas, $85 despues). EL plan WellCare no incluye servicios de salud conductual

6. Este plan es un plan de salud calificado que cumple con los estandares de Cobertura Minima Esencial (MEC) segun la Ley de Atencion Médica Asequible
(ACA)


https://www.multiplan.com/webcenter/portal/ProviderSearch?ProviderSearchConfig=ClientSite&SiteUrlSuffix=sbmapreventiveservices

PrimeCare MEC

Tarifas Mensuales PRIMECARE

Solo empleado $85

Empleado + Conyuge $165

Empleado + Hijo(s) $165

Familia $245
Bienestar y Preventivo Cubierto al 100%
Visitas de atencion primaria $15 Copago | 3x porano
Visitas de especialistas -

Visitas de atencion urgente -

Servicios de laboratorio -

Rayos X -

Nivel de copago por nivel $15/$30/$50/$75
Telemedicina $0 Copago | Ilimitado
Salud conductual virtual $50 Copago | 3x porano
Descuentos en equipos dentales, oftalmologicos, medicos duraderos, .
gjercicios y X- Rayos y mas Incluido

Busqueda de Proveedores

1. Haga clic en el enlace www.multiplan.com/sbmaspecificservices .
2. Ingrese el tipo de proveedor: es decir, atencion primaria, obstetricia, laboratorio, etc. . QAMPHGCS
3.Ingrese el codigo postal, luego haga clic en buscar y se le proporcionara su directorio.

Los costos incluyen documentos del plan, red MultiPlan, tarjetas de identificacion, guias de inscripcion, administracion de COBRAY gestionde reclamos. MEC
2. Los planes excluyen los servicios fuera de la red y cubrensolo los servicios enumerados anteriormente y en la pagina de Beneficios de atencion
preventiva. Desarrollada por

3. Los precios de los reclamos se modifican a través de la red MultiPlan PHCS. Para los servicios cubiertos con un descuentode la red, los miembros

seran responsablesde pagar el saldo restante después de que se aplique el descuentode la red. Los descuentos varian segun los contratos del

proveedor. 7 H

4. Los beneficios de Rx estansujetos a la lista de medicamentos del formulario. Los montos de copago enumerados se basanen una cantidad 0 Optlons pI.US
unitaria de 30 para un suministro de 30 dias. El precio puede variar segun la cantidady el suministro.

5. Los Beneficios de Salud Virtuales se ofrecen a traveés de Freshbenies. Los miembros tienen acceso a 1) visitas al medico por teléfono o video, con

recetas enviadas directamente a la farmacia del miembro, cuando sean médicamente necesarias y 2) consultas con terapeutas por video a $50

cada una (las primeras 3 visitas, $85 despues). EL plan WellCare no incluye servicios de salud conductual.

6. Este plan es un plan de salud calificado que cumple con los estandares de Cobertura Minima Esencial (MEC) segun la Ley de Atencion Médica Asequible

(ACA).


https://www.multiplan.com/webcenter/portal/ProviderSearch?ProviderSearchConfig=ClientSite&SiteUrlSuffix=sbmaspecificservices

Advantage MV

Tarifas Mensuales Advantage MV

Solo empleado 9% de tu salario mensual

Empleado + Cényuge 9% de tu salario mensual + $386

Empleado + Hijo(s) 9% de tu salario mensual + $340

Familia 0% de tu salario mensual + $506

Deducible (red de entrada/salida compartida) $1,500/$3,000

Gasto maximo de bolsillo (Ind/Familiares) $0,100/%18.,200 N/A

Bienestar y Preventivo Cubierto al 100% Deducible y luego 40 % de coseguro
Visitas de atencion primaria $15 Copago Deducible y luego 40 % de coseguro
Visitas de especialistas $15 Copago Deducible y luego 40 % de coseguro
Visitas de atencion urgente $50 Copago Deducible y luego 40 % de coseguro
Servicios de laboratorio y radiologia $50 Copago Deducible y luego 40 % de coseguro
Exploraciones CT/MRI/MRA/PET $350 Copago | 1 por afoReP

Radiologia MEDMO Cubierto 100%

Telemedicina Copago $o | Ilimitado

Beneficios de la receta
Rx genérico $10 Copago

Marca preferida/Rx no preferida Solo descuento

Servicios hospitalarios

Hospitalizacion y cirugia para pacientes hospitalizados Deducible y luego copago de $500 | 5 dias y 2 Cirugias por afio
Hospitalizacion y cirugia para pacientes ambulatorios Deducible luego $250 Copago | 1 por afio R&P
Servicios de sala de emergencias $500 Copago | 1 por ano

Otros servicios

Servicios quiropracticos Copago de $50 | 10 por afio Deducible y luego 40 % de coseguro
Atencion meédica domiciliaria Copago de $50 | 10 por afio Deducible y luego 40 % de coseguro
Treatment for Chemical Abuse (Inpatient)2 Deducible y luego copago de $500 por admision | 5 dias al anoReP
Tratamiento para el abuso de sustancias quimicas (ambulatorio)2 Copago de $75 | 8 por ano Deducible y luego 40 % de coseguro
Transporte terrestre de emergencia médica Copago de $500 | 1 por afoReP

Quimioterapia, Radiacion y Didlisis No cubierto No cubierto

Terapia fisica/del habla/ocupacional Copago de $50 | 8 visitas por afio combinadas Deducible y luego 40 % de coseguro

Servicios de embarazo
Servicios profesionales $350 Copago Deducible y luego 40 % de coseguro

Maternidad/Parto/Parto Deducible y luego copago de $1,500 por admisiénReP

Busqueda de proveedores

1. Haga clic en el enlace www.multiplan.com/sbmapa - .
. . . . . . [ Practitioner &
2. Ingrese el tipo de proveedor: es decir, atencion primaria, obstetricia y oﬁ' PHCS Ancillary
ginecologia, laboratorio, etc.
3. Ingrese el codigo postal, luego haga clic en buscar y se le proporcionara su directorio.

Este plan es un Plan de Salud Calificado que cumple con los estandares de Valor Actuarial bajo la Ley de Atencién Médica Asequible (ACA).


http://www.multiplan.com/sbmapa

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

Beneficios preventivos para los nifios

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/

iBeneficios para miembros!

E||||| ||||’o)) Ta rjeta de Imégenes
acompafiante MEC AN avanzadas gratuitas
iDescuentos en equipos @ Cuando utiliza Medmo, su plan
de,nt.ales, ofta[mologlgos, _ cubre completamente las
médicos duraderos, gimnasios, resonancias magnéticas. jSin
cuidado de mascotas y mas! copago! ol planee M

E\ Portal y aplicacién =] Atencién virtual 24
= para miembros @-o horas al dia, 7 dias
= alasemana

© 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
Solo planes MV FaceTime.

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




Telemedicina

@ Tratado comunmente

Alergias
Dolor de artritis
Bronquitis
Resfriado/Gripe
Conjuntivitis
Diarrea
Infecciones de oido
Dolor de cabeza Gastroenteritis
Picaduras de insectos
Esguinces/distensiones

Infecciones respiratorias

Infecciones de los senos nasales

Malestar estomacal

_—
I u i Infecciones del tracto urinario

@ La solucion 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 ano) por teléfono o video seguro. Los
medicos de telemedicina pueden brindar consejos, diagnosticar o tratar enfermedades e incluso
recetar medicamentos directamente por teléfono. Con el aumento de los costos de atencion medica,
una visita al consultorio de un PCP o un centro de atencion de urgencia puede oscilar entre $155 y mas
de $300, 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.

Accede a tu cuenta

La atencion de urgencia virtual y la salud conductual virtual de Recuro Health brindan a los miembros:

= Acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a médicos certificados para el tratamiento de
inquietudes medicas urgentes.

= Acceso virtual sin costo a un psiquiatra o consejero autorizado cuando y donde lo hecesiten
Acceda a la atencion a traves de la aplicacion movil HealthWallet (escanee el codigo QR arriba) o
llame al 1-855-6RECURO



Registrese ahora
Tarjeta de acompanante MEC

|,/ Dental

Aceptado en mas 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 limitacion de servicios o uso.

o) Visidn
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.

) Audifonos

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

A7) Servicios de laboratorio

Los miembros ahorran hasta un 50 % al utilizar la
i herramienta de busqueda 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..

Registro

1. Visite www.WellCardSavings.com @ Resonancia magnética e imégenes

Los miembros reciben servicio de citas de

2. Haga clic en: "Haga clic aqui para conserjeria 'y disfrutan de ahorros de hasta el 75 %
registrarse” y Mas en resonancias magneticas, PET y
tomografias computarizadas, asi como otros
servicios de imagenes en mas de 4000
ubicaciones en todo el pais.

“ Vitaminas

Una amplia gama de suplementos vitaminicos y
minerales se entregan directamente en el

3.1D de grupo: MECPLUS

4.Completa tu informacion

5. Haga clic en Guardar, Enviar mensaje de domicilio del miembro a precios reducidos.
texto o Enviar tarjeta por correo @ Suministros para diabéticos

electronico o imprima la siguiente para Se entrega una linea completa de suministro

Qarla con los proveedores participantes./ para pruebas de diabetes directamente e

hogar del miembro.

& Mas...

Esto NO es un seguro. Es un programa medico de descuento. No reemplaza a COBRA ni a ningun otro programa de seguro medico ni es un plan de
medicamentos recetados de la Parte D Médica. Los titulares de tarjetas son responsables de pagar el costo con descuento en el momento del servicio de los
proveedores participantes. WellCard Savings no compartira ni vendera su informacion personal. La organizacion del plan de descuento es Access One
Consumer Health, Inc. (no afiliada a AccessOne Medcard), 84 Villa Road, Greenville, SC 29615, http://accessonedmpo.com/. Este programa no esta disponible
para residentes de Montana, pero se puede utilizar con proveedores participantes de Montana. Otros residentes del estado: visite www.WellCardSavings.com

para obtener informacion completa.



FORMULARIO DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL GRUPO

Nombre del grupo Numero de identificacién de la politica

Link Homecare CDPAP
INFORMACION DE EMPLEADO

Inicial del

Nombre de pila segundo nombre Apellido

Calle Calle 2

Ciudad Estado Cédigo postal NuUmero de teléfono
Ndmero de seguro social Fecha de Nacimiento Genero

Fecha de Emplear Correo Electrénico

INFORMACION DE DEPENDIENTES

Nombre Completo Clasificar cr2ce Genero SSN# Médico Dental  Vision
Selecciones de planes
Médico Fecha efectiva
Renunciar a todas las ,
) Razon:
opciones de cobertura

Elijo inscribirme en las selecciones de cobertura anteriores ofrecidas por mi empleador y entiendo los
términos y condiciones asociados con estos planes..

Firma Fecha
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