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KY, Pequeño HSA  KE146645 
 

Resumen de beneficios y cobertura: Qué cubre este Plan y cuánto cuesta 

Periodo de Cobertura: Comenzando el o después del 01/01/2015 

Cobertura para: Individual e Individual + Familiar | Tipo de Plan: HSA 

 
 

 
 

 

Esto es solamente un resumen. 
 

 
Preguntas importantes  Respuestas Por qué es importante: 

 del propio bolsillo. 

No. 

Sí. 

http://www.bgfh.com/
http://www.bgfh.prismisp.com/
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Evento médico 
habitual 

Servicios que puede 
necesitar 

Su costo si usa 
un proveedor 

dentro de la red 

Su costo si usa 
un proveedor 
fuera de la red 

Límites y excepciones 

 
 

http://www.bgfh.com/
http://www.bgfh.com/
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Evento médico 
habitual 

Servicios que puede 
necesitar 

Su costo si usa 
un proveedor 

dentro de la red 

Su costo si usa 
un proveedor 
fuera de la red 

Límites y excepciones 

Servicios excluidos y otros servicios cubiertos: 

Servicios que su plan NO cubre 
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Otros servicios cubiertos 

 

 

 

 

 

Sus derechos para continuar con la cobertura: 

Sus derechos de quejas y apelaciones: 

¿Esta cobertura ofrece la cobertura esencial mínima? 

¿Esta cobertura cumple con el estándar de valor mínimo? 

––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––– 

http://www.dol.gov/ebsa
http://www.cciio.cms.gov/
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Sobre estos ejemplos  
de cobertura: 

Esto no estima 
costos. 

 

Tener un hijo 
(parto normal) 

 Monto adeudado a los proveedores: 
$7540 

 El Plan paga $3930 

 El paciente paga $3610 

Costo de la atención a modo  
de ejemplo: 

El paciente paga: 

Deducibles 

Copagos 

Coseguro 

Límites o exclusiones  

 
 

 

 

Tratamiento de la diabetes  
de tipo 2 

(mantenimiento de rutina de una 
afección bien controlada) 

 Monto adeudado a los proveedores: 
$5400 

 El Plan paga $2270 

 El paciente paga $3130 

Costo de la atención a modo de 
ejemplo: 

Medicamentos recetados $2900 

Suministros y equipo médico $1300 

Visitas y procedimientos en el 
consultorio $700 

Educación $300 

Pruebas de laboratorio $100 

Vacunas, otras prevenciones $100 

El paciente paga: 

Deducibles 

Copagos 

Coseguro 

Límites o exclusiones  
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Preguntas y respuestas sobre los ejemplos de cobertura: 
 

¿Cuáles son algunos de los 
supuestos tras los ejemplos de 
cobertura? 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué muestra un ejemplo de 
cobertura? 

 

¿El ejemplo de cobertura 
predice mis propias 
necesidades de cobertura? 

 

 

¿El ejemplo de cobertura 
predice mis gastos futuros? 

 

 

¿Puedo usar los ejemplos de 
cobertura para comparar 
planes? 

 

 

¿Hay otros costos que debería 
considerar cuando compare 
planes? 

 


