BlueVision Florida Blue

Resumen de beneficios para el Su Blue Cross Blue Shield local
Plan de visién 1 para grupos

Red de proveedores:

Puede encontrar un proveedor dentro de la red al visitar floridablue.com y al hacer clic en Encontrar un médico. Seleccione |a red
BlueVision e ingrese su cédigo postal para encontrar al proveedor de servicios para la vista mas cercano. Si no recibe atencién por
parte de un proveedor dentro de la red para los servicios que se mencionan a continuacién, tendré que pagar el costo completo por los
servicios (excepto en ciertas situaciones, tales como emergencias) y si envia una reclamacién se le podria reembolsar hasta la cantidad
mencionada.

Ventajas y caracteristicas adicionales:

+ Cantidad permitida adicional: Reciba una cantidad permitida adicional de $50 para la compra de monturas en Visionworks.

+  Descuentos adicionales: Reciba un descuento adicional del 50% por un par de anteojos en los puntos de venta Visionworks
a nivel nacional. En la mayoria de las oficinas participantes dentro de la red, los miembros recibirédn un descuento de cortesia
del 20% en articulos que no estan cubiertos por el beneficio (ej., segundo par de anteojos, gafas de sol, etc).

+  Plan de proteccién para rayaduras: Tiene disponible un revestimiento estandar para lentes de plastico resistente a
las rayaduras.

« Garantia de un afio por roturas: Todos los anteojos vienen con una garantia por roturas para la reparacion/el reemplazo
de montura/lentes por un periodo de un afio a partir de la fecha de entrega.

Beneficios dentro de la red

Frecuencia del beneficio Una vez cada
Examen de la vista incluyendo dilatacion (cuando sea indicado por un profesional) 12 Meses
Lentes 12 Meses
Montura 24 Meses
Evaluacion de los lentes de contacto, ajuste y atencion de seguimiento 12 Meses
Lentes de contacto (en lugar de anteojos) 12 Meses
Examen de la vista $10
Lentes $25
Evaluacion de lentes de contacto, ajuste y atencién de seguimiento Sin cobertura

Beneficio para anteojos - monturas Beneficio dentro de la red

El plan cubre hasta $100 mas un

Cantidad permitida para la montura Non-Collection (Minoristas):
P P ( ) descuento del 20% por excedente’

Montura Exclusive Frame Collection® (en lugar de la Cantidad permitida)

Fashion level Incluido
Designer level $15
Premier level $40
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Beneficio dentro de la red
(Costo para el miembro)

Opciones de lentes adicionales

Lentes de plastico transparentes Standard (cualquier tamafio o Rx) Incluido
Tefido de lentes de plastico $15
Lentes de policarbonato (Nifios? / Adultos) $0/ $35
Lentes para vision intermedia (Intermediate-Vision Lenses) $30
Lentes de alto indice (High-Index Lenses) $60
Lentes polarizados $75
Lentes plasticos fotosensibles $70
Recubrimiento resistente a las rayaduras Incluido
Recubrimiento ultravioleta $15
Revestimiento antirreflejos (AR) (Standard / Premium / Ultra) $40 / $55 / $69
Lentes progresivos (Standard / Premium / Ultra) $65/$105/ $140
Planes de proteccién contra rayaduras: Lentes monofocales / Lentes multifocales $20/ $40
Garantia de un afio por roturas Incluida
Lentes de contacto Non-Collection: Hasta $100 mas un descuento del

[¢) 1
Cantidad permitida para materiales 15% por excedente

Evaluacion, ajuste y atencion de seguimiento - Tipos de lentes Standard 15% de descuento
Evaluacion, ajuste y atencion de seguimiento - Tipos de lentes Specialty 15% de descuento
Lentes de contacto Collection (En lugar de la Cantidad permitida)®:
Sin cobertura
Cantidad permitida para Materiales
Evaluacion, ajuste y atencion de seguimiento - Tipos de lentes Standard Sin cobertura
Evaluacion, ajuste y atencion de seguimiento - Tipos de lentes Specialty Sin cobertura
Lentes de contacto médicamente necesarios (con autorizacién previa):
Incluidos

Materiales, evaluacion, ajuste y atencién de seguimiento

Cantidad reembolsada

Programaciéon para reembolso fuera de la red :
al miembro

Examen de la vista Hasta $40
Montura Hasta $50
Lentes monofocales Hasta $40
Lentes bifocales/progresivos Hasta $60
Lentes trifocales Hasta $80
Lentes lenticulares Hasta $100
Lentes de contacto electivos Hasta $80
Lentes de contacto médicamente necesarios: Hasta $225

"No aplican descuentos adicionales en Walmart o Sam’s Club.

?Los lentes de policarbonato estan cubiertos en su totalidad para hijos dependientes, pacientes que usan lentes monoculares y pacientes con recetas con dioptrias iguales o mayores a +/- 6.00.

3Collection esta disponible en la mayoria de las oficinas de proveedores participantes independientes. Collection esta sujeta a cambios. Collection se incluye para lentes selectos téricos
y multifocales.

Blue Cross and Blue Shield of Florida, Inc., cuyo nombre comercial es Florida Blue, ofrece el sequro de salud y para la vista. Health Options, Inc., cuyo nombre comercial es Florida Blue HMO,
una afiliada de Florida Blue, ofrece cobertura HMO. Estas compaiifas son Licenciatarias Independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. Florida Blue, Florida Blue HMO, Florida Blue
Preferred HMO (en conjunto “Florida Blue"), Florida Combined Life y Blue Cross and Blue Shield Federal Employee Program® (FEP) cumplen con las leyes federales de derechos civiles aplicables y
no discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. You may access our Nondiscrimination and Accessibility notice at floridablue.com/ndnotice. ATENCION: Si habla
espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingistica. Llame al 1-800-352-2583 (TTY: 1-877-955-8773). ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770).

Este documento es una traduccion de su original escrito en inglés. Los términos en inglés prevalecerdn en caso de alguna disputa con respecto al significado de este documento o sus términos
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Seccién 1557 Notificacion: La discriminacién es en contra de la ley

Nosotros cumplimos con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discriminamos sobre la base de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. No excluimos a las personas ni las tratamos de forma
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Proporcionamos:
e Ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para comunicarse eficazmente con nosotros,
tales como:
o Interpretes calificados del lenguaje de sefas.
o Informacidn escrita en otros formatos (impresion grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

e Servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

o Interpretes calificados

o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con:

e Cobertura para la salud y la vision: 1-800-352-2583

e Cobertura dental, de vida y para discapacitados: 1-888-223-4892

e Programa para empleados federales (FEP, Federal Employee Program): 1-800-333-2227

Si usted cree que no hemos proporcionado estos servicios o discriminado de otra manera en base a raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja con:

Cobertura para la salud y la vision Cobertura dental, de vida y para
(incluidos los miembros del FEP): discapacitados:

Section 1557 Coordinator Civil Rights Coordinator

4800 Deerwood Campus Parkway, DCC 1-7 17500 Chenal Parkway
Jacksonville, FL 32246 Little Rock, AR 72223
1-800-477-3736 x29070 1-800-260-0331

1-800-955-8770 (TTY) 1-800-955-8770 (TTY)

Fax: 1-904-301-1580 civilrightscoordinator@fclife.com

section1557coordinator@floridablue.com

Usted puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, el Coordinador de la seccion 1557 esté disponible para ayudarle. También puede presentar
una reclamacion de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) de manera
electronica a través del portal de reclamaciones de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o bien, por correo postal a la siguiente direccién o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019

1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-
800-352-2583 (TTY: 1-877-955-8773). FEP: Llame al 1-800-333-2227

ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen, ou ka resevwa yon éd gratis nan lang pa w. Rele 1-800-352-2583 (pou
moun ki pa tande byen: 1-800-955-8770). FEP: Rele 1-800-333-2227

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c dich vu trg gilip ngon ngix mién phi danh cho ban. Hay goi s6 1-800-352-
2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP: Goi so 1-800-333-2227

ATENCAO: Se voceé fala portugués, utilize os servicos linguisticos gratuitos disponiveis. Ligue para 1-800-
352-2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP: Ligue para 1-800-333-2227

EE RS PO AT IR B SEE S R - 55 EFE1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-
8770), FEP : 3%%(1-800-333-2227

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-352-2583 (ATS : 1-800-955-8770). FEP : Appelez le 1-800-333-2227

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP: Tumawag sa 1-800-333-2227

BHUMAHME: Ecau Bbl roBOpHUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIIaTHBIE YCIYTH MEPEBOA.
3ponute 1-800-352-2583 (Teneraiin: 1-800-955-8770). FEP: 3Bonute 1-800-333-2227

anall (il 3 ) 3852-253-008-1 a2 Joail laally ll il 555 4, galll s Lusal) clada (b cdalll ) Canahi i€ 1) :dda sale
7222-333-008-1 pd_n Juail .0778-559-008-1 o540

ATTENZIONE: Qualora fosse l'italiano la lingua parlata, sono disponibili dei servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP: chiamare il numero 1-800-333-
2227

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiugung. Rufnummer: +1-800-352-2583 (TTY: +1-800-955-8770). FEP: Rufnummer +1-800-333-2227

Fo:et=0 AtE= EotAl= 82, 80 XI&E MHIAS 222 0[E0HA = U S LICH 1-800-352-2583
(TTY: 1-800-955-8770) & & 3tot&l Al 2. FEP: 1-800-333-2227 £ HE oA Al L.

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP: Zadzwon pod numer 1-800-333-2227.

YAl 6ol dH ASHRUAL Gl €], Al [L:ges AUNL AGIA AAL dHIRL HI2 Guasy 8,
54 52 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP: sl 521 1-800-333-2227

dszma:dguyanivIne guannsalfusmsmemaenianp 1 Tasaaaevuaayinss 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770)
vso FEP Tns 1-800-333-2227

FERE: BABFHEINSGE. BHOESEXEX CFBAWZ(+ET, 1-800-352-2583 (TTY: 1-
800-955-8770) E£T. HEEEICT IEHK C 2LV, FEP: 1-800-333-2227

s ) 5a Lad i 3 0BG (Al O e (A (s Cunia sl Gl 4 R da gl
80 (el 1-800-333-2227 o ket L :FEP 2 8 (ke 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770) o lesi Ly

Baa akoninzin: Diné bizaad bee yanilti’go, saad bee aka anawo’, t’aa jiik’eh, na h6lg. Kojj’ hodiilnih 1-800-
352-2583 (TTY: 1-800-955-8770). FEP igii éi kojj’ hodiilnih 1-800-333-2227.


tel:1-800-352-2583
tel:1-800-955-8770
tel:1-800-333-2227



