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Un plan de bajo costo para ayudar
con lo inesperado.
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iBienvenido a First Health! Agradecemos la oportunidad de servirle.

Nuestros VALOF

° Poner a las personas primero

(v] Acepte el desafio
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Para encontrar un médico, un centro de atencion de urgencia, un hospital u otro proveedor dentro de la red,
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VALOR MED

Beneficios cubiertos

NO sujeto a Deducible

Atencioén primaria virtual

Telemedicina* Atencion de urgencias $0 de copago
Salud mental
Atencion preventiva 100% $0 de copago

Opciones de deducible

(La cantidad que la Persona Cubierta paga cada afio de beneficio por los Servicios Cubiertos antes de que esté disponible el Copago).

Individual $2,000

Familia $4,000

Limites de desembolso personal

(Incluye deducible, coseguro y copagos por beneficios cubiertos)

Individual $9,200

Familia

*NO aplica deducible.
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VALOR MED

Copagos del consultorio médico

Una vez alcanzado el deducible

Médico de Atencion Primaria ) .
Se combinan un maximo de 4

visitas por afio de beneficios para

consultas con el médico de

cabecera, especialistas y urgencias. 2 Copago de $50

Visita al consultorio de un especialista o .
visitas antes del deducible,

2 después del deducible.

Visita de atencion de urgencia

Prueba de copagos

Una vez alcanzado el deducible

Laboratorio Copago de $25

Radiologia 3 por afio Copago de $50

Imagenes avanzadas** Copago de $400

Copagos de emergencia

Una vez alcanzado el deducible

Sala de emergencias -1 por afio

Servicios de emergencia Copago de $500
Servicios de emergencia - 1 por

ano

** Se requiere autorizacion previ
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Copagos de hospital y cirugia

Una vez alcanzado el deducible

Cirugia en el consultorio** 1 cirugia por afio de beneficio;
Cirugias electivas no cubiertas

Cirugia ambulatoria®*

(Incluye cirujano, anestesia y cualquier Copago de $500

otro servicio incurrido asociado
Cirugia ambulatoria

con la
Servicios**
cirugia ambulatoria)
1 cirugia por afo de beneficio;
Cirugia para pacientes hospitalizados** Cirugias electivas no cubiertas

(Incluye cirujano, anestesia y cualquier

otro servicio incurrido asociado

Servicios quirtirgicos para pacientes hospitalizados** con la

C de $1,000
cirugia ambulatoria) opago de $

Estadias limitadas a 1
Hospital para pacientes hospitalizados hospitalizaci()n por ano de beneficio;
L e P .
Admision limite de 5 dias por

hospitalizacién

** Se requiere autorizla
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Copagos de otros servicios cubiertos

Una vez alcanzado el deducible

Fisica y ocupacional 8 visitas por afio de beneficio

Terapias maximo combinado Copago de $50
] ] Se aplica un copago por cada
Equipo médico duradero . . . -
articulo recibido; 2 articulos por afio Copago de $50

(DME)
de beneficio

Copagos de medicamentos recetados
Una vez alcanzado el deducible

El genérico preventivo es
Cubierto antes de alcanzar el
Medicamentos genéricos deducible. Los genéricos $0 de copago
estandar estan cubiertos después
deducible

Med Defender Pro

) o Ayuda a negociar costos Incluid
Negociador de facturas médicas T ncluido
médicos inesperados.

Ayuda a navegar por los

) ) ) programas de asistencia al Incluid
Programa de asistencia al paciente ) ) . ncluido
paciente disponibles en su

area (sujeto a disponibilidad)

*** Se requiere autorizacion previa.
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Tarifas mensuales MedValue
Banda de edad 2000
18-29 Empleado $319.99
18-29 Empleado y conyuge $639.99
18-29 Empleado e hijo(s) $629.99
18-29 Familia $879.99
Tarifas mensuales MedValue
30-44 Empleado $379.99
30-44 Empleado y conyuge $679.99
30-44 Empleado e hijo(s) $669.99
30-44 Familia $939.99
Tarifas mensuales MedValue
45-54 Empleado $409.99
45-54 Empleado y conyuge $719.99
45-54 Empleado e hijo(s) $709.99
Familia $989.99

Tarifas mensuales MedValue

55-64 Empleado $459.99

55-64 Empleado y conyuge $739.99
55-64 Empleado e hijo(s) $719.99
55-64 Familia $1,029.99

Este plan es un plan patrocinado por ER
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jlncluso con seguro, los emg
Los costos de atenciéon méd
incluso con seguro, en partic

o planes de salud con deduc

BillAssist complementa perfe

cualquier plan de salud. Sin
cobertura, nuestra tecnologi

reduzcan los costos de bolsi

asistencia financiera hospita 9:41 all = =R

Los costos de bolsillo restan

- Highland Hospital Bill

por completo a través de nue
DebtProtect. Highland Hospital / Feb 25, 2024

Bill Details

Y -

Bill Negotiation ) InProcess

Review negotiated discount

Congratulations! Our

team was able to Hospital Discount
reduce your bill! Updated 1 minut

Negotiated Discount

New Total




