2019 - Diferentes Costos Fuera de su bolsillo Por Nivel de Metales (Para los planes estandar solamente)

HSA
Plata AR Complaciente
Platino Oro . CSR Bronce Catastrofico
(Estandar) 200-250% FPL Bronce
Deducible $0 — indiv $600 — indiv $1700 — indiv. $1350 — indiv $4,000 — indiv $5 500 — indiv $7900 —indiv.
$0 — family $1,200 —family | $3400 - family | $2700 — family $8,000 — family $11.000 — family $15,800 — family
Maximo fuera del limite $2000 — indiv. $4,000 — indiv $7500 — indiv. $6075 —indiv | $7,600 — individual $6,550 — indiv $7,900 —indiv.
de su bolsillo $4,000 - family | $8,000 - family | $15,000 — family | $12,150 - family | $15,200 - family | $13,100 - family $15,800 — family
Hosnitalizacién $500 $1000 $1500 $1500 50% costo 50% costo Cubierto en su totalidad después
P Por admisién Por admisién Por admision Por admision compartido compartido de alcanzar el deducible
Instalaciones de 0 0 , . .
acientes externos- $100 $100 $100 $100 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
P Cirugias* compartido compartido de alcanzar el deducible
3 visitas por afio cubiertos en su
o 50% Costo 50% Costo totalidad. Visitas adicionales
Doctor Primario $15 $25 §30 $30 compartido compartido cubiertos después del deducible
se cumpla
ey 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
Especialista §35 $40 §50 $50 compartido compartido de alcanzar el deducible
. 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
Sala de Emergencia $100 $150 $250 $250 compartido compartido de alcanzar el deducible
Centro de Atencion $55 $60 $70 $70 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
Médica - Urgente compartido compartido de alcanzar el deducible
Medicamentos con $10. $10 . $?0 . $10 , 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
receta No esta sujetoal | Noestasujeto | Noestasujeto | No esta sujeto compartido compartido de alcanzar el deducible
Genérico/Nivel 1* deducible al deducible al deducible al deducible P P
Iyleiiltzalr-":) ?’I:rtzfaggz No estgss%'eto al $35 $35 $35 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
Marca/Nivel 2* de duciéle compartido compartido de alcanzar el deducible
Medicamentos con $60
receta No est suieto al $70 $70 $70 50% Costo 50% Costo Cubierto en su totalidad después
No Formuladas de duciéle compartido compartido de alcanzar el deducible

Marca/Nivel 3*

Los precios indicados son los costos de copago después de que se haya cumplido el deducible, a menos que se especifique lo

contrario.
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