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Your benefits
are BETTER!

NO MORE VISION

REIMBURSEMENT FORMS!

Starting January 1, 2023:

1. Make sure your eye doctor is in the new Davis Vision network

2. Your doctor will submit any claims and tell you if you have a
balance to pay (see chart below for what you pay)

3. You no longer pay up front, fill out claim forms, or wait to
be reimbursed (unless you go out of network)

You have a new Davis Vision plan with:

« Yearly benefits (vs. coverage every 24 months)

« A Davis Vision selection of FREE frames or contacts

« $0 copays for exams and glasses

Food Service Plan 376

Need an eye doctor?
(800) 999-5431 or
davisvision.com

Look for the symbol above when you search
online for a provider. It means they carry the

Davis Vision Collection, which offers the best

« Alarge network of doctors including private practices
and retailers like America’s Best, Costco, and Visionworks

prices on frames and contacts.

You also have a new hearing aid benefit! (see below)

Non-network providers

DAVIS VISION BENEFIT .
Network providers
Covered once every calendar year
Eye Exams $0
$0 for Fashion, Designer & Premier levels

Erares in Davis Vision Collection

$150 allowance for other frames

plus 20% off balance; no copay
Lenses

For extras such as tinting, scratch resistance,
polycarbonate, progressive and blue light,
check with Davis or your doctor to see how

$0
(single, bi-focal, and trifocal lenses)

much you'll pay.

$0 for Davis Vision Collection
C.ontacts $150 allowance for other contacts
(instead of glasses)

plus 15% off balance; $60 allowance
for evaluation & fitting; no copay

1) Pay provider at time of service
2) Submit a claim to Davis

3) Get reimbursed:
$75 maximum for an exam
and $175 maximum for all
materials, evaluations, and

fittings combined

Retinal Imaging (disease screening)

HEARING AID BENEFIT

How to get
reimbursed

$20 per exam

Not covered

$3,000 max reimbursement for prescription hearing aids every 3 calendar years
(device only; exam is covered by your medical benefit)

Email an itemized receipt for your hearing aids along with a completed claim form to: claims@uhh.org (find
a claim form online at www.uhh.org; it’s in the “Forms” section of your plan page)
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jSus beneficios
son MEJORES!

'
iNO MAS FORMULARIOS DE A

REEMBOLSO DE VISION!

A partir del 1 de enero de 2023:

iNecesita un oftalmélogo?
(800) 999-5431 o
davisvision.com

1. Asegurese de que su oftalmoldgico esté en la nueva red de Davis Vision

2. Su médico presentara cualquier reclamo y le informara usted si tiene
un saldo que pagar (vea la tabla a continuacidn para ver lo que paga)

3. Usted ya no paga por adelantado, tiene que completar formularios de
reclamacién ni esperar a que le reembolsen (a menos que salga de la red)

Usted tiene un nuevo plan Davis Vision con:

» Beneficios anuales (en comparacion con la cobertura cada 24 meses)
Busque el simbolo de arriba cuando realice
una busqueda en linea. Esto significa que tienen
- Copagos de $0 para exdamenes y anteojos la coleccién Davis Vision, que ofrece los mejores

- Una gran red de médicos que incluye consultorios privados y precios en armazones y lentes de contacto.
minoristas como America’s Best, Costco y Visionworks

- Una seleccion de monturas o lentes de contacto GRATIS de Davis Vision

jUsted también tiene un nuevo beneficio de aparatos auditivos! (vea abajo)

BENEFICIO DE DAVIS VISION Proveedores fuera
Proveedores de la red
Cubierto una vez por ano calendario delared

Examenes de la vista $0

$0 para los niveles de Moda, Disefiador y
Premier en la coleccion de Davis Vision

Aros
Asignacion de $150 para otros marcos mas 20% 1) Pagar al proveedor al
de descuento en el saldo; sin copago momento del servicio
Lentes 2) Presentar un reclamo
Para extras como tintado, resistencia a a Davis
los rayones, policarbonato, luz progre- $0 (lentes simples, bifocales y trifocales) 3) Reciba un reembolso:
siva y azul, consulte con Davis o con su hasta $75 por un examen y
médico para ver cudnto pagard. hasta $175 por materiales,
evaluaciones y ajustes
$0 por la coleccion de Davis Vision combinados
Lentes de contacto cosméticos Asignacién de $150 para otros contactos mas 15
(en vez de anteojos) % dedescuento en el saldo;

Asignacién de $60 para evaluacion
y ajuste; sin copago

Iméagenes de la retina
(deteccion de enfermedades)

$20 por examen No estd cubierto

Reembolso maximo de $3,000 para aparatos auditivos recetados cada 3 afos
BENEFICI0 DE APARATOS AUDITIVOS calendario (solo dispositivo; el examen estd cubierto por su beneficio médico)

Envie por correo electrénico un recibo detallado de sus aparatos auditivos junto con un formulario de
reclamo completo a: claims@uhh.org (encuentre un formulario de reclamo en linea en www.uhh.org; estd
en la seccién “Formularios” de la pdgina de su plan)

Coémo obtener
un reembolso




