Plan Médico Servicios de Salud Bella Vista, Inc.

Cubierta Metélica de Pago Directo 2019

Metal

Oro

Tabla de Copagos, Coaseguros y Deducibles

Nombre del Plan

Oro HMO
Deducible y Maximo de Bolsillo (MOOP)
Deducible Anual para Beneficios Médicos
-Individual $0.00
-Familiar $0.00
Gasto Maximo de Bolsillo (MOOP) Beneficios Médicos y Medicamentos
-Individual $6,350.00
-Familiar $12,700.00
Beneficios Esenciales de Salud
Hospitalizacion
-Admision al Hospital (incluye hospitalizacion parcial) $150.00
-Admision Psiquiatrica $150.00
-Admision Psiquiatrica Parcial $150.00
-Dialisis y Hemodialisis 40%
-Pruebas diagnésticas especializadas 40%
-Procedimientos de ablacion 25%
Servicios de Emergencia
-Trauma (Accidente) $40.00
-Enfermedad $40.00
Otros Servicios Cubiertos
-Centro de Cuidado de Enfermeria Diestro (Skill Nursing Facility) $150.00
-Uso de Centro de Cirugia Ambulatoria 20%
Servicios Profesionales
- Servicios Preventivos (Incluyendo los de la mujer y de cernimiento para la detencién de la
condicion de Autismo) $0.00
-Generalista $10.00
-Médico de Cuidado Personal $0.00
-Especialista $15.00
-Sub-Especialista $15.00
-Audiologo $10.00
-Optémetra $10.00
-Psiquiatria $10.00
-Psicologo $10.00
-Podiatria $10.00

-Nutricionista

Cubierto a través de
reembolso hasta $20

-Quiropractico $10.00
-Colaterales y terapia en grupo $10.00
-Examen de Refraccién (adultos y nifios) $10.00
-Servicios de Obesidad Mérbida, Condiciones Renales y Diabetes $10.00
-Cuidado preventivo del recién nacido $0.00
Pruebas Didnosticas Especializadas
-Sonogramas 40%
-Tomografias Computadorizadas (CT) 40%
-Pet Scan 40%
-Medicina Nuclear 40%
-Resonancia Magnética (MRI) 40%
-Angiografia por Resonancia Magnética (MRA) 40%
-Electromiogramas 40%




-Polisomnografia 40%
-Examen de Velocidad de Conduccién Nerviosa y neuroldgicas 40%
-Electroencefalogramas 40%
-Pruebas Cardiovasculares y vasculares 40%
-Ecocardiogramas 40%
-Timpanometria 40%
-Densitometria 6sea (cuando no es preventivo, segun Ley Federal ACA) 35%
-Mamografia (cuando no es preventivo, segin Ley Federal ACA) 35%
-Sonomamografia (cuando no es preventivo, segun Ley Federal ACA) 35%
-Pruebas diagnosticas en oftalmologia 50%
-Radiologia intervencional 40%
-Endoscopias 40%
Servicios Ambulatorios
-Tratamiento contra Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida (Sida/ HIV) 40%
-Litotricia 40%
-Sistema Quirlrgico Da Vinci 20%
-Radioterapia, quimioterapia, cobalto y braquiterapia 40%
-Laboratorios clinicos 35%
-Rayos X 35%
-Pruebas de alergia $10.00
-Inyecciones intrarticulares $10.00
-Cirugia Cuello Uterino 25%
-Servicios de esterilizacion para hombres (Vasectomia) 25%
-Servicios de esterilizacion para mujeres 0%
-Inmunoprofilaxis (Vacunas no preventivas) 40%
-Vacunas Synagis 40%
-Vacunas preventivas 0%
-Servicios pre y post natales 0%
-Examenes Pélvicos y Citologia Vagina
-Perfil Biofisico 40%
-Vacunas Rhogan 40%
-Evaluaciones audiol6gicas al recién nacido y pruebas de cernimiento auditivo neonatal $0
-Tratamiento de ojo vago (Orthoptic Training) 50%
-Procedimientos diagndésticos y quirdrgicos en oficina 25%
-Procedimientos ablacion 25%
-Curacion de heridas no cicatrizantes 25%
Servicios de Rehabilitacion, Habilitaciéon, y Equipo Médico Duradero
-Terapia respiratoria 50%
-Terapia fisica, ocupacional y del habla 50%
-Manipulaciones de Quiropractico $10.00
-Cuidado de Salud en el Hogar 50%
-Equipo Médico Duradero 50% hasta $5,000 luego
80%
-Pruebas y Equipos para beneficiarios que requieran el uso de un Ventilador Mecénico 40%
Medicamentos (Formulario)
-Nivel 1 Medicamentos Genéricos $10.00
-Nivel 2 Medicamentos de Marca Preferidos 50%
-Nivel 3 Medicamentos de Marca No Preferidos 50%
-Nivel 4 Medicamentos Especializados 50%
-Beneficio inicial $1,500 por individuo
-Luego del beneficio inicial aplica 80%
Servicios Dentales
-Diagnésticos y Preventivos $0.00
-Restauracion y extracciones sencillas 40%
-Radiografia panoramica 40%




Servicios de Vision Pediatrica

-Espejuelos para suscriptores hasta los 21 afios $0.00
Servicios de Ambulancia

-Ambulancia Aérea en Puerto Rico 50%
Otros Servicios Cubiertos

-Cirugia Bariatrica $150.00

-Servicios en los Estados Unidos de América de casos donde se requiera equipo,
tratamiento y facilidades no disponibles en Puerto Rico 40%

- Servicios de emergencia en EU 40%

Aplican segun seccién
- Visitas en el Hogar de Servicios
Profesionales

- Curacion de heridas cronicas no cicatrizantes 25%
Servicios para el tratamiento de desérdenes de Autismo y Sindrome de Down

-Examenes neurolégicos, inmunologia, genéticas y de laboratorio 40%

-Pruebas de cernimiento para la detencion de la condicion de autismo $0.00

- Evaluaciones de terapia fisica, ocupacional y de habla $10.00

-Visitas al Psiquiatra, Psic6logo o Trabajador Social $10.00




