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C:?” L MEC + Hospital Indemnity

PLANES EXCEL MEC + HOSPITAL INDEMNITY

Solo empleado $84.13
Empleado + Cényuge $163.55
Empleado + nifio (s) $159.07
Familia $234.21

BENEFICIOS MEDICOS

Bienestar y preventivo Cubierto al 100%

Visitas de atencidn primaria $15 Copago | llimitado

Visitas de especialistas Descuento de red

Visitas de atencion urgente S50 Copago | Ilimitado
Servicios de laboratorio & Rayos X Descuento de red
Plan de descuento Rx Incluido
Telemedicina S0 Copago | llimitado

TARJETA DE ACOMPANANTE MEC
v

Dental

Vision, v

Equipo médico duradero v
Suministros para diabéticos v

Aptitud v

Beneficio de admisién $1,000 e 1x/afio
Beneficios de confinamiento $150/day e 30x/afio
Imagen $200/day e 1x/afio
Sala de emergencias $200 e 1x/afio

Los beneficios de indemnizacion hospitalaria pueden ayudar a pagar los gastos de bolsillo asociados con la hospitalizacién, ademas de su cobertura
médica, y pueden brindarle una mayor red de seguridad financiera para los gastos no planificados provocados por una estadia en el hospital. Los
pagos se le hacen directamente a usted, incluso si en realidad no incurrié en gastos de bolsillo.

1. Los costos incluyen el documento del plan, la red Multiplan, las tarjetas de identificacion, las guias de inscripcién, la adjudicacion de reclamos, los SBCy la
administracion de COBRA.

2. Los beneficios preventivos de MEC estan cubiertos al 100% en los servicios de la red.

3. Visitas al consultorio, visitas a especialistas, atencidn de urgencia, laboratorio y radiografias son copagos para miembros. Los servicios se revalian a través
de la red Multiplan.

4. Participacién minima de 5 vidas inscritas en National Value y National High Plans



+1 EmsEnADE PROVEEDOR

ENCUENTRE UN PROVEEDOR PARA SU PLAN MEC

Para localizar proveedores que participan en las redes PHCS y / o Multiplan:

Visite www.multiplan.com

Instrucciones en linea:
Haga clic en "Buscar un proveedor" ubicado en la esquina superior derecha de la pagina.
Haga clic en Seleccionar una red.
Aparece una ventana emergente para seleccionar Red. Seleccione PHCS.
Seleccione el tipo de plan.
e Plan basico: "Solo preventivo"
¢ Todos los demas planes: "Servicios especificos"
Ingrese el tipo de proveedor: es decir, atencidn primaria, obstetra-ginecdlogo, laboratorio, etc.

Ingrese el cddigo postal, luego haga clic en buscar y se le proporcionara su directorio.



BRRAICIOS PREVENTIVOS

EESIER OS5 POR MEC

SERVICIOS 100% CUBIERTOS

17 Servicios preventivos cubiertos para adultos (mayores de 18
afos)

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

2. Deteccidn y asesoramiento de abuso de alcohol

3. Uso de aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares en
hombres y 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 50 afios

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

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

11. Prueba de deteccion del VIH para todas las edades de 15 a 65 afios,
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), sarampién, paperas, rubéola, meningococo,
neumococo, tétano, difteria, tos ferina, varicela

13. Deteccion de cancer de pulmon para adultos de 55 a 80 afios con
alto riesgo de cancer de pulmdn porque son fumadores empedernidos
o han dejado de fumar en el pasado15 afios

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

22 Servicios preventivos cubiertos para mujeres, incluidas mujeres
embarazadas

1. Deteccién 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 afios para
mujeres mayores de 40 aflos

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 deteccién del cancer de cuello uterino para mujeres
sexualmente activas

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

8. Anticoncepcién: métodos 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 atencién médica 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. Exdmenes de deteccidn de violencia doméstica e interpersonal para
todas las mujeres

10. Suplementos de acido félico 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

26 Servicios cubiertos para 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 0allmeses,dela4afos, de5al0afios, de 11 a 14 afios, de 15a 17
afios.

4. Examen de presion arterial para nifios de las siguientes edades: de 0 a
11 meses, de 1 a 4 afios, de 5 a 10 afios, de 11 a 14 afios, de 15 a 17 afios.
5. Deteccidn de displasia cervical para mujeres sexualmente activas

6. Prueba de depresion para adolescentes

7. Evaluacion del desarrollo para nifios menores de 3 afios

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

9. Suplementos de quimioprevenciéncon flor para nifios sin fldor en su
fuente de agua

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

11. Examen auditivo para todos los recién nacidos

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

13. Prueba de hematocrito o hemoglobina para nifios

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 inmunizacién para nifios desde el nacimiento hasta los 18
afios: dosis, edades recomendadas y poblaciones recomendadas: difteria,
tétanos, tos ferina, Haemophilusinfluenzaetipo b, hepatitis A, hepatitis

B, virus del papiloma humano, poliovirusinactivado, influenza (vacuna
antigripal), sarampion , Meningocdcica, Neumocdcica, Rotavirus, Varicela
18. Suplementos de hierro para nifios de 6 a 12 meses con riesgo de
anemia

19. Prueba de plomo para nifios en riesgo de exposicion

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

21. Deteccién de obesidad y asesoramiento

22. Evaluacioén del riesgo de salud oral para nifios pequefios Edades: 0 a 11
meses, 1 a 4 afios, 5 a 10 afios.

23. Phenylketonuria(PKU) deteccidn de este trastorno genético en recién
nacidos

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

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

26. Examen de la vista para todos los nifios.

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




Cuando muestro mi

COMPANERO MEC
TARJETA...

mi tareta
me muestra los ahorros!

0000000000000 00000000000000000000000000000 00000 00
Dental: ahorre hasta un 50% Audicion: ahorre hasta un 70%
Aceptado en mas de 80,000 ubicaciones de 5\ Los miembros reciben una prueba de audicién gratuita
proveedores en todo el pais y cubre todos los servicios y hasta un 70% de descuento en audifonos en 2,200

y especialidades dentales, incluida la ortodoncia. Los proveedores en todo el pais.
ahorros pueden llegar al 50% y no hay limitacion en los

servicios o el uso. - . s -
Servicios de atencidn para diabéticos: ahorre hasta un

70%

Vision: ahorre hasta un 50% N Se entrega una linea completa de suministros para

Aceptado por mas de 11,000 proveedores oftalmoldgicos pruebas de diabetes directamente en el hogar del

de OUTLOOK. Los titulares de tarjetas reciben hasta un miembro.

50% de ahorro en lentes, marcos y otras necesidades de

la vista. [@ Vitaminas: ahorre un 5%

v] Unaamplia gama de suplementos de vitaminasy

Resonancia magnética e imagenes: ahorre hasta un minerales se entregan directamente en el hogar del
®)) 75% miembro a precios reducidos.
-

Los miembros reciben el servicio de citas de conserjeria

. o .
y disfrutan de ahorros de hasta el 75% y mas en Productos para la vida diaria: ahorre hasta un 10%

exploraciones de MRI, PET y CT, asi como otros servicios - ] o o .
de imagenes en mas de 4,000 ubicaciones en todo el @ . Una ampha gama de suministros medicos, equipos
pafs. de seguridad y productos de salud se entregan

directamente en el hogar del miembro a tarifas con
Laboratorio: ahorre hasta un 50%
Los miembros ahorran hasta un 50% utilizando la

descuento.
herramienta de busqueda en linea para ubicar un
laboratorio y solicitar su prueba. Los ahorros reales se
muestran inmediatamente. Los resultados de las pruebas
estan disponibles en un plazo de 48 a 96 horas.



CUIDADO CONVENIENTE EN CUALQUIER qfopt]ongpl_us

LUGAR MEC Plans & Discount Benefits

Telesalud

telesalud le brinda a usted y a su familia acceso a médicos certificados durante todo el dia (24/7/365) por teléfono o video
seguro. Los médicos de telesalud pueden dar consejos, diagnosticar o tratar enfermedades e incluso recetar medicamentos por
teléfono. Con el aumento de los costos de atencidon médica, una visita al consultorio con un PCP o un centro de atencién de urgencia
puede variar de $ 155 a mas de S 300, y una visita a la sala de emergencias puede promediar casi $ 1,000 *. Con telesalud no hay
ningun costo para usted o su familia por una consulta.

CONDICIONES COMUNES TRATADAS

e Alergias e Diarrea e Esguinces / cepas

e Dolor Artritico e Infecciones del oido * Infecciones respiratorias

e Bronquitis e Gastroenteritis * Infecciones de los senos

e Resfriado * Dolores de cabeza e Malestar estomacal

e Conjuntivitis e Picaduras de insectos * Infecciones del tracto urinario

Y muchas otras condiciones que no son de emergencia ...

ACTIVA TU SOLICITE UNA
o CUENTA 9 CONSULTORIA 9 RECIBA CUIDADO

Active en linea o llamando a Ingrese a su cuenta Reciba diagnostico y tratamiento,
servicios para miembros. Una vez en linea o llame a servicios para brindandole atencién de calidad y
activado, necesitara configurar su miembros al 855.373.7450 para tranquilidad en cualquier lugar.
perfil de miembro y completar su solicitar un consultar en

registro de salud electronico. cualquier momento 24/7.

HABLE CON UN MEDICO EN CUALQUIER DIiA O NOCHE ... GRATIS.




Options Plus

MEC APPLICATION

INFORMACION DE EMPLEADO

Empresa:

Nombre: Ml: Apellido:

Calle:

Ciudad: Estado: Zip: Fecha de Nacimiento:

SSN#: Fecha de Emplear:

Correo Electronico: Genero:_______

INFORMACION DE DEPENDIENTES

Nombre: Genero: SSN#: Fecha de Nacimiento:

SELECCION DE CUBERTURA

D Nombre de Plan:

Entiendo que si rechazo la cobertura médica, no podré inscribirme en los beneficios hasta el
proximo periodo de inscripcidn abierta o debido a un evento quecalifique.

D Rechazo Cubertura La Razén:

Firma de Empleado:

Fecha:
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