
Ésta es una descripción general de la cobertura. Consulte las

Exclusiones y limitaciones en el folleto de Blue View Vision

para obtener las disposiciones adicionales del plan. Revise las

Exclusiones y limitaciones antes de solicitar cobertura. En el

certificado, encontrará una descripción completa de la

cobertura, los beneficios y las limitaciones.

RESUMEN DE CARACTERÍSTICAS

Blue View Plan

 



PLAN BLUE VIEW

Uso del plan Blue View
BC Life & Health Insurance Company entiende que los beneficios para la vista son esenciales a fin de mantener la salud y el bienestar en general, y
estamos comprometidos con la atención de su vista.  Por medio de su plan Blue View, usted no sólo tiene acceso a 4,600 proveedores (incluido el
mayor número de oftalmólogos y optometristas independientes), sino que además cuenta con la conveniencia de las tiendas LensCraftersSM, Target
Optical, Sears Optical y la mayoría de las tiendas Pearle Vision. Muchos de los proveedores abren en las tardes y los fines de semana; así usted cuenta
con la flexibilidad de programar una cita sin tener que faltar a su trabajo.

Incluso después de agotar sus beneficios, le brindamos ahorros adicionales en materiales no cubiertos como pares adicionales de anteojos, diversos
anteojos de sol sin receta y otros accesorios populares. Como miembro de Blue View, usted puede ahorrar entre un 15 y un 40% al aprovechar esta
opción única de venta al por menor. Y para darle aun más valor, no hay límites en el número de compras que usted puede realizar aprovechando esta
oportunidad excepcional para ahorrar.

Usted simplemente elige entre los proveedores de atención para la vista de la red de Blue View Vision, hace una cita, presenta su tarjeta de membresía,
paga el copago para el examen de la vista y cualquier saldo restante. El proveedor verifica su elegibilidad y se encarga de los trámites necesarios.

Para seleccionar un proveedor o lugar de atención para la vista, usted tiene acceso al Directorio de proveedores en www.bluecrossca.com, o llame a
Servicio al cliente al (866) 723-0515.

BC Life & Health Insurance Company (BCL&H) es una concesionaria independiente de Blue Cross Association (BCA). 
El nombre y símbolo de Blue View Vision y de Blue Cross son marcas de servicio registradas de BCA. BCL&H ofrece Blue View Vision.
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Blue View

Examen de la vista Cada 12 meses

Lentes Cada 24 meses

Lentes de contacto* Cada 24 meses

Armazones Cada 24 meses

Copago en la red

COPAGO DE EXAMEN DE LA VISTA $25

Beneficios en la red

EXAMEN DE LA VISTA Cubierto, incluso el examen completo con dilatación según sea necesario, después del copago del examen

LENTES (estándar) Lentes de plástico en visión sencilla, bifocales o trifocales                                                                   

Visión sencilla Totalmente cubierto después del copago del examen

Lentes bifocales Totalmente cubierto después del copago del examen

Lentes progresivos Cubierto hasta el importe dispuesto para lentes bifocales, para lentes progresivos estándar después del copago del examen

Lentes trifocales Totalmente cubierto después del copago del examen

ARMAZÓN Cubierto hasta $120 del valor de venta al por menor después del copago del examen. Los miembros 
reciben un 20% de descuento del importe que exceda la concesión

LENTES DE CONTACTO La concesión del beneficio incluye la adaptación, el seguimiento y los materiales

Optativo

Convencional Cubierto hasta una concesión de $115 después del copago del examen. 15% de descuento del saldo que exceda la concesión

Desechable Cubierto hasta una concesión de $115 después del copago del examen.

No optativo** Totalmente cubierto después del copago del examen

DESCUENTOS ADICIONALES Descuentos disponibles de los proveedores participantes

Reembolso fuera de la red

EXAMEN DE LA VISTA Reembolso hasta de $49

LENTES (estándar)
Visión sencilla Reembolso hasta de $35

Lentes bifocales Reembolso hasta de $49

Lentes progresivos Reembolso hasta de $49

Lentes trifocales Reembolso hasta de $74

ARMAZÓN Reembolso hasta de $50

LENTES DE CONTACTO
Optativo

Convencional Reembolso hasta de $92

Desechable Reembolso hasta de $92

No optativo** Reembolso hasta de $250

*La cobertura de este plan PPO para la vista incluye la selección de anteojos O lentes de contacto, pero no ambos.
** Los lentes de contacto no optativos son aquéllos prescritos después de una cirugía de cataratas, o para una agudeza visual extrema u otros problemas funcionales que no pueden ser tratados con anteojos.


