Planes individuales y beneficios | Planes en Colorado Option 2024 @ ¢listo para comprar?

Comuniquese con su agente, visite
selecthealth.org/shop o llame al 855-442-0220.

Nombre del plan

SelectHealth Colorado

SelectHealth Colorado

SelectHealth Colorado

Opcidn Bronze Opcidn Silver Opcidn Gold
Deducible
Individual $7,500 $4,750 $1,700
Familiar $15,000 $9,500 $3,400
Gastos de bolsillo maximos
Individual $9,450 $9,450 $8,700
Familiar $18,900 $18,900 $17,400
Proveedor de atencion médica primaria (PCP) Pri;?':)r:Z:p‘::Zist:IZIp o(l);:l?c’i:;:go $0 $0
Proveedor de atencion secundaria (SCP) 50% después del Deducible $80 $50
Servicios de atencion de urgencia 50% después del Deducible $80 $50

Visitas virtuales’

Cobertura del 100%

Cobertura del 100%

Cobertura del 100%

Atencidn preventivay vacunas

Cobertura del 100%

Cobertura del 100%

Cobertura del 100%

Pruebas de diagnéstico menores?

50% después del Deducible

40% después del deducible

30% después del Deducible

Servicios de hospitalizacion

50% después del Deducible

40% después del deducible

30% después del Deducible

Servicios para pacientes ambulatorios

50% después del Deducible

40% después del deducible

30% después del Deducible

Sala de emergencias

50% después del Deducible

40% después del deducible

30% después del Deducible

Deducible de receta médica por persona

Gastos médicos y de receta combinados

Gastos médicos y de receta combinados

Gastos médicos y de receta combinados

Medicamentos del nivel 1 $30 $20 $10
Medicamentos del nivel 2 $200 $125 $50
Medicamentos del nivel 3 $350 $300 $200
Medicamentos del nivel 4 $700 $650 $600

1 Las visitas virtuales con un proveedor de atencién médica primaria, un proveedor de salud mental y proveedores de Intermountain Connect Care(solo atencién
de urgencia) dentro de la red estén cubiertas sin costo adicional para usted.

2 Algunos servicios de diagndstico menores estaran cubiertos como parte de los costos compartidos de la visita al consultorio. Los diagnésticos menores incluyen
radiografias e imagen diagndstica, asi como OP de laboratorio y servicios profesionales.

Tenga en cuenta lo siguiente: los detalles de la cobertura y los beneficios que aqui se presentan no incluyen los detalles de los costos compartidos fuera de la red.
Es necesaria una autorizacion previa para ciertos servicios. Los limites de visitas se aplican a ciertos servicios. Este cuadro no es una lista completa de los beneficios.
Si tiene preguntas, visite selecthealth.org o llame a Servicios para Miembros al 800-538-5038.
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