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El plan de salud
que le gustara.

Tome el control de su experiencia de atencion de

la salud con un plan que le brinda acceso a proveedores
de alta calidad y ofrece certeza de precios para todos
los servicios médicos. Con Coupe, usted tiene el control.



Atencion de la salud
clara y solidaria

Certeza de los precios

Conozca el costo de
cada servicio médico
con anticipacion.
Conceéntrese en su
salud, sin preocuparse
por los gastos
adicionales o las
facturas inesperadas.

Gran atencién y valor

Encuentre proveedores de

alta calidad que ofrecen

todos los servicios a costos

fijos y predeterminados,

desde revisiones rutinarias

hasta procedimientos

avanzados. Los proveedores
de alta calidad le cuestan

menos.

Servicio de valet de salud (Health Valet)

Trabaje con un valet de salud de Coupe para
recorrer su camino de atencién de la salud
con confianza. Los valets de salud pueden
ayudarle a hacer lo siguiente:

Experiencia del usuario
sencilla

Acceda a su plan de
salud desde cualquier
lugar con el sencillo
e intuitivo portal para
miembros de Coupe.

0,

Comuniquese con el equipo de
Health Valet:

1-833-749-1969

healthvalet@coupehealth.com

* Encontrar un proveedor de alta calidad

4+ Responder preguntas sobre
facturacion o cobertura

+

De Lunes a Viernes

8:00 a.m. — 8:00 p.m. Hora del Centro

Ayudarle a comprender las diferentes

opciones de atencion y mas



Certeza de los precios

Recibir atencion es facil cuando se conoce el costo
con anticipacion.

Qué esperar:

1. 2. 3.

Busque un Vaya al médico Reciba una
servicio y sepa y reciba una Explicacion de
exalctarréergte , excelente Beneficios (EOB).
cuanto debera atencion.

abonar. > - ->
Use el portal para Visite a su proveedory Pague exactamente
miembros de Coupe tenga la tranquilidad lo que vio en su portal
para encontrar el de recibir atencidn de para miembros.

mejor proveedor calidad.

en funcion de las
calificaciones de
costos y calidad.

Si tiene preguntas, comuniquese
con el equipo de Health Valet o visite
https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn



https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn

Portal para miembros

Explore el portal para miembros en cualquier momento desde
su aplicacion movil o de escritorio. Alli encontrara toda la
informacion sobre sus beneficios.

Encontrar un
proveedory
comparar costos

Ver el progreso
de sus gastos
de bolsillo

= Coupe Health

Welcome back, Dawn

Find & Price Care
Primary Online
Care Visit
G
Mental Pediatrics
Health
Claims

Participant Spending

Qut-of-Pocket Max Progress

Women's
Health

Acceder a su tarjeta
de identificacion de
miembro

Encontrar
atencion virtual

Ponerse en
contacto con un
valet de salud



Calidad en la que
puede confiar

Coupe esta diseniado para ayudarle a encontrar proveedores
de alta calidad a un bajo costo, para que pueda priorizar su
salud y su cuenta bancaria.

ﬂ Proveedor de nivel 1
Proveedor de nivel 2
a Proveedor de nivel 3

Con Coupe, los proveedores se agrupan en
tres clasificaciones de copago en funcién de
algunos de los siguientes criterios:

Calidad

Proveedores
reconocidos por su
excelente formacion,
sus certificaciones y
SU compromiso para
brindar atencion de
primer nivel.

Adecuacion

Proveedores que
brindan el nivel de
atencion adecuado,
lo que elimina la
atencion innecesaria
O excesiva.

Referencia de la clasificacion de proveedores

#% Cumple con todos los
estandares anteriores

Cumple con la mayoria de
los estdndares anteriores

Para obtener mas detalles sobre como clasificamos
a los proveedores, comuniquese con el equipo de

Health Valet o visite

https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn

Eficiencia
Proveedores que
brindan los mejores
resultados a sus
pacientes de
manera rentable.

#£¥ Cumple con algunos de
los estdndares anteriores


https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn

Farmacia ps Prime

El administrador de beneficios de farmacia Prime Therapeuticse
proporciona los planes de farmacia de Coupe Health.

Prime es un administrador de prestaciones farmacéuticas reconocido en todo el
pais que tiene contratos con casi todas las farmacias autorizadas de Estados Unidos.
En un plan de Coupe, puede consultar sus gastos de bolsillo para medicamentos
recetados en el portal para miembros de Coupe.

Qué esperar al ir a la farmacia:

Visite el Portal para miembros de Coupe
1 para encontrar una farmacia y consultar
" el costo de sus medicamentos recetados.

En la farmacia, muestre su tarjeta de
2 . identificacién de miembro.

Pague a la farmacia el costo que vio por
3 adelantado en su busqueda de costos
" de medicamentos.

Para obtener mas informacion sobre

los beneficios de farmacia y buscar
medicamentos recetados, visite
https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn



https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn

COUPE HEALTH

Blue Cross AHP: Designed by Coupe Health 2026
(Aware®/BlueCard® PPO Network/No Coverage Out-of-Network*)

Medical and pharmacy plan resources can be found at bluecrossmn.com/associate. If you have any questions about the

Coupe Health Plan, call your Health Valet at 1-833-749-1969.

In-Network* In-Network* In-Network™

Tier 1 Tier 2 Tier 3
Annual Deductible $0
Coinsurance Plan pays 100%
Annual Out-of-Pocket Maximum (OOP) — Medical and
Drugs $2,000
e Individual $4,000
e Family
Preventive $0
Primary care office visit $15 $25 $40
Specialist office visit $35 $45 $75
Telehealth (Doctor on Demand) $0
Advance Imaging (MRI, MRA, CAT, PET Scans) $170 $230 $380
Routine Diagnostic Labs $10 $15 $25
Diagnostic Radiology $50 $65 $110
Diagnostic Lab $50 $65 $110
Urgent Care $45
Outpatient Surgery $550 $740 $1,235
Emergency Room/Emergency Services $325
Ambulance $325
Outpatient Therapies (PT, OT, ST) $35 $45 $75
Inpatient Hospital Stay $1,035 $1,380 $2,000
Home Health Care $35 $45 $75
Hospice $185 $245 $410
Skilled Nursing Facility $930 $1,240 $2,000
Durable Medical Equipment $75 $100 $170
Prescription Drugs**

30-day retail Mail Order 90-day Retail

e Tier 1 (Generic Drugs)
e Tier 2 (Non-Preferred Generic) $5 $15 $15
e Tier 3 (Preferred Brand) $25 $75 $75
e Tier 4 (Non-Preferred Brand) $15 $45 $45
e Specialty Drugs — mail order only, 30-day supply $25 $75 $75
maximum** $30

*This plan uses the Aware®/BlueCard® PPO Network. Your cost of the service is based on which tier provider you utilize. There is no coverage when
services are received out-of-network except or emergency services. For more information, review your Coupe benefit booklet, call the Health Valet at

1-833-749-1969, or email HealthValet@coupehealth.com.

**The Pharmacy Network through Prime Therapeutics is the Essential Pharmacy Network (E). There is no drug coverage at out-of-network pharmacies.

The Formulary (Drug List) is KeyRx and there is no coverage for drugs that are not on the KeyRx formulary.




Encuentre una manera mas feliz

de obtener (@téncion dela salud)



https://employers.coupehealth.com/bluecrossmn
https://www.coupehealth.com/
https://www.instagram.com/coupehealth/
https://www.youtube.com/@coupehealth4157
https://www.facebook.com/coupehealth/
https://www.linkedin.com/company/coupe-health/

