ESTERESUMEN COINCIDE CON EL PLAN #2 EN LA PAGINA 4. Por favor note las exclusiones y limitaciones importantes en las paginas 10-13. Puede cortar

estas paginas por las lineas perforadas y hacer copias para sus empleados para informarles sobre los valiosos beneficios que ofrece su compaiia. Cada
resumen esta impreso en inglés de un lado y en espariol del otro; las versiones en chino y coreano estan disponibles en www.bluecrossca.com - si
necesita asistencia pregunte a su agente o llame al Servicio al Cliente para Grupos Pequerios al (800) 627-8797.

Beneficios de Hospital Plus

pasnNy
V& "Si alguna vez tengo que hospitalizarme, con este plan estaré protegido. Después de que alcance mi
&) desembolso maximo Blue Cross pagara ese ano el resto de mis cargos cubiertos de hospital si uso
BC Life & Health proveedores de la red - hast a $5 millones. También obtengo un descuento en mis medicamentos
Insurance Company recetados. Mi copago es sélo de $15 para los medicamentos genéricos si uso una farmacia de la red de
Blue Cross. Ademas, Blue Cross y yo dividiremos hasta $1,000 para los servicios de médicos, incluso si
no he satisfecho mi deducible."

Disfrute una vida sana (y divertida)
con un acceso GRATIS a una gran

cantidad de servicios

El miembro es responsable de todas las
cantidades listadas excepto cuando se indica.

Siempre use proveedores de la red y ahorre
con los precios negociados de Blue Cross

|

Blue Cross amplia el valor de su
cobertura todos los dias con muchos
recursos adicionales:

Beneficios para servicios cubiertos elegibles: ML XAERE-L | Fuera de la red

Deducible anual

Primero usted paga los cargos cubiertos de
hospital elegibles hasta esta cantidad y luego
comienzan los beneficios del plan

$1,000 por miembro

Una vez que 2 miembros de la familia pagan sus
deducibles se satisface el deducible para la
familia

Coseguro de hospital

Después de pagar su deducible anual, usted paga
esta cantidad de los cargos cubiertos de internacion
en el hospital

Tarifas por
establecimiento: Todos
los cargos excepto
por $650 por dia

Honorarios
profesionales: 50%

Tarifas por
establecimiento: 30%

Honorarios
profesionales: 30%

Desembolso anual maximo

Una vez que ha pagado esta cantidad para los
cargos elegibles cubiertos durante el ano, el plan
paga todos sus cargos cubiertos en los hospitales
dela red por el resto de ese afio

Deducible anual mas
$2,500 por miembro
Una vez que 2 miembros de la familia pagan sus
maximos se satisface el maximo para la familia

Cargos cubiertos vitalicios
pagados por Blue Cross

$5,000,000

Medicamentos recetados genéricos

Beneficios disponibles inmediatamente; la
cantidad indicada es el copago para 30 dias
de suministro

50% de reembolso
segun el Esquema de
$15 Tarifas Limitadas de
Medicamentos si es

expendido en CA

Servicios profesionales

Beneficios inmediatamente disponibles; la
cantidad indicada corresponde a los cargos
cubiertos para visitas al médico y servicios
relacionados (maternidad, andlisis de
laboratorio, radiografias, etc.)

50% de coseguro para los primeros $1,000 y
100% de ahi en mas

(maximo pago de Blue Cross de $500 por aio)

HealthyExtensions... le brinda
informacién sobre descuentos del
10 al 50% en productos y servicios
para la salud y el bienestar ofrecidos
por proveedores independientes:
Afiliaciones a gimnasios.
Suplementos alimenticios y para la
salud. Servicios de blanqueo de
dientes. Anteojos y lentes de contacto.
Yoga, masaje e hipnoterapia.
Vacaciones del Club Med que incluyen
todo. Programas para dejar de fumar,
beber alcohol, manejar el peso y mds

Programas para mejorar la salud...
apoyo gratis para ayudar a que los
miembros vivan bien mientras
manejan enfermedades como
asma, diabetes e insuficiencia
cardiaca congestiva

MedCall... acceso telefénico a
enfermeras las 24 horas del dia,
gratis a cualquier hora del dia o la
noche, para responder preguntas y
proporcionar asistencia

Servicio de farmacia por correo...
pida medicamentos genéricos por
correo o en linea en
www.PrecisionRx.com

Encontrara mas detalles en linea...
simplemente comience en
www.bluecrossca.com o llame al

Servicio al Cliente al (800) 627-8797.

Recuérdele a sus médicos que su plan sélo

Los medicamentos genéricos deben cumplir

cubre medicamentos genéricos

Exdmenes HealthyCheck™ Elija la opcién de No disponible
Dos niveles de exdmenes médicos incluyendo examenes de $25 0

andlisis de laboratorio y vacunas $75

Sala de emergencias

Usted también es responsable de un copago de 30% 30%

$100 i no se cobra si lo ingresan

con las mismas normas de seguridad y eficacia
de la FDA que los medicamentos de marca y
cuestan mucho menos. Si el médico cree que
usted necesita un medicamento de marca,
recibira los ahorros negociados de Blue Cross
si usa una farmacia de la red pero pagara més.

Cobertura dental No hay beneficios

Cobertura de vision No hay beneficios

Esta es s6lo una perspectiva general de alto nivel; para obtener una descripcion completa de la cobertura, los beneficios, las circunstancias especiales y las limitaciones
consulte el Certificado. Por favor note que los proveedores de la red aceptan las tarifas negociadas de Blue Cross como el pago completo para los servicios cubiertos.
Los beneficios listados se basan en la tarifa negociada para los proveedores de la red (los proveedores fuera de la red pueden cobrar mas que la tarifa negociada). Los
beneficios listados se basan en los cargos acostumbrados y razonables (en los casos de emergencias médicas) para proveedores fuera de la red. Cuando los miembros

usan un proveedor fuera de la red, deben pagar el copago o coseguro correspondiente mas todos los cargos que exceden la cantidad permitida. =





