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Magna International, Inc.

Numero de grupo: 71371 Cddigo(s) del paquete: 005
Caddigo(s) de la divisiéon: 1032, 1033, 1127, 1220

PPO - Standard PPO

Fecha de entrada en vigor: 01/01/2026

Descripcion general de beneficios

Este documento estéa disefiado como un resumen facil de leer y proporciona solo una descripciéon general de sus beneficios. No es un contrato. Pueden
aplicarse limitaciones y exclusiones adicionales. Los montos de pago estan basados en el monto aprobado de BCBSM, menos cualquier deducible o
copago aplicables. Si existe una discrepancia entre esta descripcion general de beneficios y cualquier documento del plan aplicable, regira el
documento del plan.

BCBSM solo proporciona servicios de reclamaciones administrativas. Su empleador o patrocinador del plan es financieramente responsable de las
reclamaciones.

Nota: puede encontrar en linea una lista de servicios que requieren aprobacion antes de que sean suministrados en https://bcbsm.com/importantinfo.
Seleccione Aprobacion de servicios cubiertos.

Responsabilidad del miembro (deducibles, copagos, coseguros y montos maximos en doélares)

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red
Deducibles: por afio calendario $500 por miembro $1,000 por miembro
$1,000 por familia $2,000 por familia
Copagos Copago de $25 para: Copago de $150 para:
e Copagos fijos en dolares » Visitas al consultorio del médico de e Emergencia en un centro
atencion primaria (PCP) médico
e Manipulacién quiropractica de la
columna

Copago de $45 para:

o Visita al consultorio de un especialista

Copago de $50 para:

o Servicios de atencion de urgencias en
un centro médico

o Servicios de urgencia de un

profesional
Copago de $150 para:
e Emergencia en un centro médico

Coseguro 20% 40%

e Coseguro en porcentaje Nota: los servicios que carecen
de una red estan cubiertos
dentro de la red.

Montos maximos anuales a su cargo $3,500 por miembro $7,500 por miembro

$7,000 por familia $14,000 por familia

Incluye deducible, coseguro y copagos  Incluye deducible y coseguro

Monto maximo en dolares vitalicio llimitado

Blue Cross Blue Shield of Michigan es una corporacién sin fines de lucro y una licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Estan cubiertos al nivel de beneficios dentro de la red los servicios de un proveedor que no pertenezca a una red de organizaciones de proveedores preferidos (PPO) de
Michigan, asi como los servicios de un proveedor fuera de la red en una zona geografica de Michigan que BCBSM considere un “area de escaso acceso” para la
especialidad de ese proveedor en particular. Es posible que los costos compartidos difieran cuando obtenga servicios cubiertos fuera de Michigan. Si recibe atencion de un
proveedor no participante, aun cuando haya sido derivado, es posible que le cobren la diferencia entre nuestro monto aprobado y el cargo del proveedor.
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Servicios de atencién preventiva

Beneficios
Examen de mantenimiento de la salud: inicio a los 4 afios de edad; uno por
afo calendario

Examen fisico de rutina: radiografias, electrocardiograma y procedimientos
de laboratorio realizados como parte del examen de mantenimiento de la
salud

Examen ginecoldgico anual: 2 por afio calendario, ademas del examen de
mantenimiento de la salud

Prueba de Papanicolaou: 1 por afio calendario

Mamografia: preventiva o médicamente necesaria,
incluye la mamografia en 3D

Métodos anticonceptivos y asesoramiento

Prueba del antigeno prostatico especifico (PSA): preventiva o
médicamente necesaria

Examenes endoscoépicos: preventivos o médicamente necesarios

Atencién para nifios sanos

o 8 visitas, desde el nacimiento hasta los 12 meses
¢ 6 visitas, desde los 13 meses hasta los 23 meses
¢ 6 visitas, desde los 24 meses hasta los 35 meses
o 2 visitas, desde los 36 meses hasta los 47 meses

Las visitas posteriores a los 47 meses estan limitadas a una por miembro
por afio calendario segun el beneficio de examen de mantenimiento de la
salud

Vacunas: pediatricas y adultos

Dentro de la red
Con cobertura: 100%

Con cobertura: 100%

Con cobertura: 100%

Con cobertura: 100%

Cubierto: 100% una vez por afio
calendario, servicios subsiguientes
cubiertos el 80% después del deducible

Con cobertura: 100%

Cubierto: 100% una vez por afio
calendario, servicios subsiguientes
cubiertos el 80% después del deducible

Cubierto: 100% una vez por afio
calendario, servicios subsiguientes
cubiertos el 80% después del deducible

Con cobertura: 100%

Con cobertura: 100%

Fuera de lared

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura
Sin cobertura

Con cobertura: 60% después del
deducible

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Servicios en el consultorio médico

Beneficios

Visitas al consultorio

Visitas de telemedicina

Atencién virtual: visitas médicas en linea
Nota: las visitas médicas en linea con un proveedor seleccionado que no
sea de BCBSM no estan cubiertas.

Interconsultas en el consultorio

Interconsultas prequirirgicas

Dentro de la red

Con cobertura: 100% después de un
copago de $25 para un PCP; copago de
$45 para un especialista

Con cobertura: 100% después de un
copago de $25 para un PCP; copago de
$45 para un especialista

Con cobertura: 100%

Con cobertura: 100% después de un
copago de $25 para un PCP; copago de
$45 para un especialista

Con cobertura: 100% después de un
copago de $25 para un PCP; copago de
$45 para un especialista

Fuera de lared

Con cobertura: 60% después del
deducible

Con cobertura: 60% después del
deducible

Sin cobertura

Con cobertura: 60% después del
deducible

Con cobertura: 60% después del
deducible

Atencién médica de emergencia

Beneficios

Sala de emergencias del hospital
Emergencia médica que reuna los requisitos

Dentro de la red

Con cobertura: copago de $150 y luego
80% después del deducible; el copago
queda exento si es hospitalizado

Fuera de la red

Con cobertura: copago de $150 y
luego 80% después del
deducible; el copago queda
exento si es hospitalizado

Blue Cross Blue Shield of Michigan es una corporacién sin fines de lucro y una licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Estan cubiertos al nivel de beneficios dentro de la red los servicios de un proveedor que no pertenezca a una red de organizaciones de proveedores preferidos (PPO) de
Michigan, asi como los servicios de un proveedor fuera de la red en una zona geografica de Michigan que BCBSM considere un “area de escaso acceso” para la
especialidad de ese proveedor en particular. Es posible que los costos compartidos difieran cuando obtenga servicios cubiertos fuera de Michigan. Si recibe atencion de un
proveedor no participante, aun cuando haya sido derivado, es posible que le cobren la diferencia entre nuestro monto aprobado y el cargo del proveedor.
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Uso no de emergencia de la sala de emergencias Con cobertura: copago de $150 y luego Con cobertura: copago de $150 y

80% después del deducible luego 60% después del
deducible
Servicios de atencién de urgencias en un centro médico Con cobertura: 100% después de un Con cobertura: 60% después del
copago de $50 deducible
Servicios de atencion de urgencias del médico Con cobertura: 100% después de un Con cobertura: 60% después del
copago de $50 deducible
Servicios de ambulancia: transporte médicamente necesario Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 80% después del
deducible deducible

Servicios de diagnéstico

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Resonancia magnética, angiografia por resonancia magnética, tomografia Con cobertura: 100% Con cobertura: 60% después del

por emision de positrones y tomografia computarizada, y medicina nuclear deducible

Pruebas diagnosticas, radiografias, laboratorio y patologia Con cobertura: 100% Con cobertura: 60% después del

deducible

Radioterapia y quimioterapia Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Servicios de maternidad provistos por un médico

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Visitas de atencion prenatal y posnatal Con cobertura: 100% Con cobertura: 60% después del

deducible

El parto y la atencién en sala de recién nacidos; Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del

se excluyen los hijos dependientes deducible deducible

Atencién hospitalaria

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Habitacion semiprivada, atencién de médicos para pacientes hospitalizados, Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del

atencion de enfermeria general, servicios y suministros hospitalarios deducible deducible

Atencién médica para pacientes hospitalizados Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Alternativas a la atencion hospitalaria

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Cuidados paliativos Con cobertura: 100% Con cobertura: 100%

Atencién médica en el hogar Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 80% después del
deducible deducible

Enfermeria especializada Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 80% después del

Limitado a 120 dias por afio calendario deducible deducible

Servicios quirurgicos

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Cirugia (incluye servicios quirtrgicos relacionados) Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Cirugia bariatrica Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Blue Cross Blue Shield of Michigan es una corporacién sin fines de lucro y una licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Estan cubiertos al nivel de beneficios dentro de la red los servicios de un proveedor que no pertenezca a una red de organizaciones de proveedores preferidos (PPO) de
Michigan, asi como los servicios de un proveedor fuera de la red en una zona geografica de Michigan que BCBSM considere un “area de escaso acceso” para la
especialidad de ese proveedor en particular. Es posible que los costos compartidos difieran cuando obtenga servicios cubiertos fuera de Michigan. Si recibe atencion de un
proveedor no participante, aun cuando haya sido derivado, es posible que le cobren la diferencia entre nuestro monto aprobado y el cargo del proveedor.
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Esterilizacion: érganos reproductores masculinos, Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
excluye la reversion de la esterilizacion deducible deducible

Esterilizacion: érganos reproductores femeninos, Con cobertura: 100% Con cobertura: 60% después del
excluye la reversion de la esterilizacion deducible
Servicios de aborto ampliados Sin cobertura Sin cobertura

Nota: los abortos no estan cubiertos si se realizan en un lugar donde los
abortos no son legales.

Trasplantes de 6rganos humanos

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Trasplantes de érganos especificados Con cobertura: 100% Sin cobertura, excepto en

Solo en centros designados, cuando estan coordinados por el Programa centros designados

de Trasplante de Organos Humanos de BCBSM (800-242-3504)

Rifién, cornea, médula ésea y piel Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Servicios de salud conductual (salud mental y trastorno por consumo de sustancias)

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Atencion de la salud mental y tratamiento de trastornos por el consumo de Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del

sustancias para pacientes hospitalizados deducible deducible

Atencion de la salud mental y tratamiento de trastornos por el consumo de Con cobertura: 100% Con cobertura: 60% después del

sustancias para pacientes ambulatorios deducible

Atencion de la salud mental por telemedicina Con cobertura: 100% Con cobertura: 60% después del
deducible

Atencién virtual: visitas de salud mental en linea Con cobertura: 100% Sin cobertura

Nota: las visitas de salud mental en linea con un proveedor seleccionado
que no sea de BCBSM no estan cubiertas.

Diagnésticos y tratamiento de trastornos del espectro autista

Beneficios

Analisis conductual aplicado (ABA)

Se requiere autorizacién previa

Dentro de la red

Con cobertura: 80% después del
deducible

Fuera de lared

Con cobertura: 60% después del
deducible

Nota: antes de buscar tratamiento ABA, el miembro debe ser evaluado por
un equipo interdisciplinario que incluye, entre otros, un médico, un
especialista en salud conductual y un especialista del habla y el lenguaje
para que los servicios se autoricen. Esta evaluacion interdisciplinaria se
puede realizar en un centro de evaluacion de autismo aprobado (AAEC).

Fisioterapia, terapia del habla y terapia ocupacional Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del

La fisioterapia, terapia del habla y ocupacional con un diagnéstico de deducible deducible

trastorno autista es ilimitada.

Asesoramiento nutricional Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Otros servicios cubiertos

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Rehabilitacion cardiaca Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Servicios de manipulacion quiropractica de la columna Con cobertura: 100% después de un Con cobertura: 60% después del

Limitada a un maximo de $500 por afio calendario copago de $25 deducible

Blue Cross Blue Shield of Michigan es una corporacién sin fines de lucro y una licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Estan cubiertos al nivel de beneficios dentro de la red los servicios de un proveedor que no pertenezca a una red de organizaciones de proveedores preferidos (PPO) de
Michigan, asi como los servicios de un proveedor fuera de la red en una zona geografica de Michigan que BCBSM considere un “area de escaso acceso” para la
especialidad de ese proveedor en particular. Es posible que los costos compartidos difieran cuando obtenga servicios cubiertos fuera de Michigan. Si recibe atencion de un
proveedor no participante, aun cuando haya sido derivado, es posible que le cobren la diferencia entre nuestro monto aprobado y el cargo del proveedor.
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Equipo médico duradero Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del

deducible deducible

Dispositivos protésicos y ortopédicos Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Servicios de atencién de enfermeria privada Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Pruebas y tratamiento para la alergia Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del
deducible deducible

Consulta en centro médico y clinica Con cobertura: 100% después de un Con cobertura: 60% después del
copago de $25 deducible

Acupuntura Con cobertura: 100% después de un Con cobertura: 60% después del

Limitada a un maximo de $500 por afio calendario copago de $25 deducible

Terapia de masajes Con cobertura: 100% después de un Con cobertura: 60% después del

Limitada a un maximo de $500 por afio calendario copago de $25 deducible

Servicios de terapia

Beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Fisioterapia, terapia del habla y terapia ocupacional Con cobertura: 80% después del Con cobertura: 60% después del

Limitadas a un maximo combinado de 60 visitas por afio calendario deducible deducible

Blue Cross Blue Shield of Michigan es una corporacién sin fines de lucro y una licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Estan cubiertos al nivel de beneficios dentro de la red los servicios de un proveedor que no pertenezca a una red de organizaciones de proveedores preferidos (PPO) de
Michigan, asi como los servicios de un proveedor fuera de la red en una zona geografica de Michigan que BCBSM considere un “area de escaso acceso” para la
especialidad de ese proveedor en particular. Es posible que los costos compartidos difieran cuando obtenga servicios cubiertos fuera de Michigan. Si recibe atencion de un
proveedor no participante, aun cuando haya sido derivado, es posible que le cobren la diferencia entre nuestro monto aprobado y el cargo del proveedor.
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