Resumen
del Plan

Baylor Scott & White

Valor HD

Las Primas mas Bajas

Copagos para visitas al Doctor antes
de que alcances tu deducible
Cobertura en la Red de Baylor

Scott & White

No necesitas referencias de Doctor
de Atencién Primaria
Medicamentos Genéricos sin costo

Baylor Scott & White
Estandar

e Deduciblesy Desembolsos
Maximos Bajos

e Copagos para visitas con el doctor
Cobertura en la Red de Baylor
Scott & White

e No necesitas referencias de Doctor
de Atenciéon Primaria
Medicamentos Genéricos sin costo

Primas Bajas

Red Nacional

No necesitas referencias de Doctor
de Atencidén Primaria
Medicamentos Genéricos de
Prevencion sin costo

Compatible con Health Savings
Account (HSA, en espafol: cuenta
de ahorro para la salud)

Deducibles y Desembolsos
Maximos Bajos

Copagos para visitas con el doctor
Red Nacional

No necesitas referencias de
Doctor de Atencidén Primaria
Medicamentos Genéricos sin
costo

Primas Mensuales _ _ 1

GCISD

Sdélo empleado $195 $180 $337
Empleado y Esposo(a) $855 $1,191 $1,176 $1,372

Empleado y Hijo(s) $425 $639 $621 $776
Empleado y Familia $1,080 $1,483 $1,460 $1,777

Bgneficios de
Bienestar sin
Costo Extra

Caracteristicas del Plan _ _ _ _

Cobertura de la Red Sélo Red Baylor Scott & White Sélo Red Baylor Scott & White Solo Red Cigna OAP Sélo Red Cigna OAP

Deducible Individual/Familiar $5,000 / $10,000 $2,750 / $5,500 $3,500 / $7,000 $2,250 / $4,500

a - o Coaseguro 20% d s del Deducibl 30% después del Deducible 30% después del Deducible 30% después del Deducible
e Cuidado Preventivo Gratis 9 »espues el Do Jelle O e 6 desp 6 desp
i i X ivi ili 8,100/ $16,200 8,000 / $16,000
e Recuro Disponible 24/7 para Desembolso Maximo Individual/Familiar $9,000 / $18,000 $9,000 / $18,000 $ /$ $ $
Consultas de Cuidado Grave QY P SRR [ olea ol I I D
y Conductual
o anarg Cuidado Primario $50 por Copago (Limitado a 4 por afio con el Especialista) Copadgo de $40 0% dlespués dell Beclucisle Copago de $40
e Disponibilidad de pagode $ 6 desp pago de $

Servicios Adicionales

Programa a Eleccién del Paciente

e Concierge Healthcare

Farmacia Internacional (Can-Path)

Especialista $75 por Copago (Limitado a 4 por afio con Doctor Primario) Copago de $75 30% después del Deducible Copago de $75

Cuidado Inmediato _ _ _ _

Cuidado Urgente Copago de $50 Copago de $50

Medicamentos Genéricos sin
Costo

20% después del Deducible 30% después del Deducible

ER - Atencion de Emergencia 20% después del Deducible 30% después del Deducible 30% después del Deducible 30% después del Deducible

ER - Atencion de no Emergencia 20% después del Deducible Sin Cobertura Sin Cobertura Sin Cobertura

Recuro 24/7 Consultas de Cuidado Grave y Conductual

Medicamentos con Receta _ — _ —

$500 (S6lo medicamentos de Marca y Especialidad) $500 (Sélo Medicamentos de Marca y Especialidad)

Servicios de Imagen y
Cirugias Ambulatorias
Gratuitos o a Bajo Costo

Deducible de Medicamentos Integrado con Seguro Médico $500 (Sélo Medicamentos de Marca y Especialidad)

Genéricos (30 Dias/90 Dias) $0 Venta al por Menor y por Correo $0 Venta al por Menor y por Correo $0 después del Deducible $0 Venta al por Menor y por Correo

Navigatio

30% después del Deducible $75 en Venta al por Menor / $150 orden por Correo

Marcas Preferidas 30% en Venta al por Menor / $300 orden por Correo 30% después del Deducible

Marcas No Preferidas 30% después del Deducible 30% en Venta al por Menor / $300 orden por Correo 30% después del Deducible $200 en Venta al por Menor / $400 orden por Correo

Ordenes de Medicamentos
Gratuitos o de Bajo Costo
por Correo

Especialidad 50% hasta un maximo de $2,500 50% hasta un maximo de $2,500 50% después del Deducible con un maximo de $2,500 50% hasta un maximo de $2,500

Ordenes Internacionales por Correo  $0 de Marca y Especialidad (sin Deducible)  $0 de Marca y Especialidad (sin Deducible) $0 de Marca y Especialidad (después del Deducible) $0 de Marca y Especialidad (sin Deducible)





