Consejos del Defensor del Paciente de California

Compare los costos de las HMOs

THE PATIENT

ADVOCATE

Plan 1 Plan 2 Plan 3

Costos para comparar

Prima: La cantidad que usted paga $ $ $

cada mes por su plan de salud.

Deducible anual: La cantidad $ $ $
que usted paga cada afio por los

servicios antes de que su plan
comience a pagar parte de sus
costos. (No todos los planes tienen
un deducible))

Pago por costo maximo al aio: $ $ $

Una vez que haya pagado esto por
sus servicios, usted ya no necesitara
pagar mas ese afio por la mayoria

de los servicios cubiertos.

Qué es lo que debo pagar por los diferentes tipos de servicios:
e Algunos planes tienen copagos, que son cuotas fijas que usted paga cuando recibe servicios.

e QOtros planes tienen un coseguro, el cual es un porcentaje de la cantidad por cada servicio.

Plan 1 Plan 2 Plan 3
Visitas al doctor: $0% $0% $0%
Costos de hospitalizacion: $0% $0% $0%
Atencion de emergencia: $0% $0% $0%
Medicamentos con receta: $09% $09% $09%
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