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® DETALLES

+ Servicios preventivos y medicinas genéricas no estan sujetas al deducible.

» Solo para residentes del condado de Harris.

+ La compafiia de seguros paga el 70%, usted paga el 30%. Pero dependiendo de sus ingresos, la compafiia de seguros
podria pagar una parte mayor.

+ Los beneficios de medicinas con receta siempre estan sujetos al costo compartido del Nivel 1.

NIVEL 1: ) NIVEL 2: )

GASTOS DE BOLSILLO MAS BAJOS GASTOS DE BOLSILLO MAS ALTOS

Harris Health (instalaciones y médicos) St. Joseph (solo médicos)

St. Joseph (solo instalaciones) HCA (solo médicos)

HCA (solo instalaciones) Todos los demés médicos e instalaciones de Community

+ El uso de médicos e instalaciones de nivel 1 equivale a un costo de bolsillo mas bajo.
+ El utilizar médicos e instalaciones de Nivel 2 equivale a un mayor costo mayor de bolsillo.

Niveles de costos

Beneficios compartidos*
NIVEL 1: : NIVEL 2: .
GASTOS DE BOLSILLO MAS GASTOS DE BOLSILLO MAS
BAJOS ALTOS
Cargos de las instalaciones Harris Health, St. Joseph, HCA Todas las demas instalaciones
Cargos médicos** Harris Health Todos los demés médicos (incluyendo los proveedores de
HCA y St. Joseph)
Deducible $4,000 $8,700
Costos maximos de bolsillo $8,700%** $8,700%**
Médicos de Atencion Primaria $0 Sin cargo después del deducible
Especialista $40 Sin cargo después del deducible
Sala de emergencia Coseguro del 50 % después del Sin cargo después del deducible
deducible
Beneficios Niveles de costos compartidos*
Medicinas genéricas $10
Medicinas con receta Los beneficios de medicinas con receta siempre estan sujetos

al costo compartido del Nivel 1
* El costo compartido puede ser menor para aquellos que son elegibles para mayores subsidios de costo compartido.
** Solo los médicos de un centro de Harris Health estan cubiertos por el costo compartido del Nivel 1.
***Pyede alcanzar su desembolso maximo utilizando proveedores de servicios en el Nivel 1 o el Nivel 2 0 una combinacién de ambos

Este plan utiliza una red por niveles. Consulte el directorio de
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