< v COMMUNITY HEALTH PLAN ¢Por qué elegir Community Health Plan of ¢Cuanto costara mi cobertura médica?
a of Washington™

h ¢ . Washington (CHPW)? El costo (prima mensual mas costos compartidos) depende de
e power of community Somos un plan de salud local, sin fines de lucro, con profundas factores como su edad, ubicacion, eleccién de plan e ingresos
INDIVIDUAL & FAMILY PLANS raices en las comunidades de Washington. Ademas de su familiares. Vera sus costos especificos cuando solicite y compre
cobertura médica, CHPW ofrece: un plan a través de Washington Healthplanfinder.
- Administracion personalizada de la atencion: reciba
Puntos deStacados de IOS asistencia en persona para ayudarle a controlar su salud
beneficios para 2027 - Atencion virtual y linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana:
Cobertura médica con un toque hable con un médico o con el personal de enfermeria en
personal de la mano de un equipo cualquier momento, de dia o de noche

- Recompensas de MemberFirst™: gane tarjetas de
regalo por completar examenes de deteccidon preventivos

individualandfamily.chpw.org/es importantes

¢Cémo y cuando puedo inscribirme?
Nuevas fechas: Puede inscribirse para un plan a través de

Washington healthplanfinder durante el periodo de inscripcion ~ detalles en nuestro
abierta del 1 de noviembre de 2026 al 15 de enero de 2027. sitio web

Si se inscribe antes del 31 de diciembre de 2026, su cobertura
comenzara el 1 de enero de 2027. Si se inscribe entre el 1y el
15 de enero, su cobertura comenzara el 1 de febrero de 2027.

local en el que puede confiar.

Escanee para
obtener mas

¢ Tiene preguntas sobre las Gold Silver Bronze
opciones de planes? Cubre eI.80% dg} costo de Ia,atgncién. Cubre el 70% del costo de la atencion. Cubre eI_60% d?,l costo de Ia,at_enci(')n.

Es la mejor opcion si va al médico o usa Es una buena opcidn si usa su cobertura Es la mejor opcioén si va al médico con
CHPW ofrece planes de seguro médigo Cascade medicamentos con receta con frecuencia. con regularidad y califica para recibir ahorros. poca frecuencia. Tiene primas mensuales
Select. para personas y familias a traves_de Tiene primas mensuales mas altas, pero Estos planes son elegibles para Cascade mas bajas, pero costos mas altos cuando
Washington healthplanfinder. Dependiendo cubre una mayor parte del costo cuando Care Savings y otros descuentos basados recibe atencion. Puede ser elegible para
de sus ingresos, puede ser elegible para recibir necesita atencion. Es elegible para en los ingresos. Cascade Care Savings.
ahorros especiales, como Cascade Care Savings,  (Cascade Care Savings.
un programa del estado de Washington que
ayuda a reducir su pago mensual (prima).

¢Intenta decidir qué plan es el adecuado
Dos tipos: Vital Gold (primas mas para usted?
bajas, costos de bolsillo mas altos)

Lo descubrira cuando se inscriba. o el (lEs mre el La principal diferencia entre los niveles de Las categorias de metales solo describen cémo
Existen tres tipos de planes: Gold, Silver )clos tosr()je bolsillo r:és bajos) ' metal es si prefiere costos de bolsillo mds bajos  se dividen los costos entre usted y su plan. No
JOs): cuando recibe atencién o primas mensuales tienen nada que ver con la calidad de la atencion

y Bronze.

mds bajas. médica, que es la misma en todos los planes.




Beneficio

Gold

Complete Gold

Vital Gold

Silver

Deducible

$1,700 individual
$3,400 familiar

$2,200 individual
$4,400 familiar

$2,800 individual | $5,600 familiar

$7,000 individual | $14,000 familiar

Maximo de bolsillo

$7,000 individual
$14,000 familiar

$11,000 individual
$22,000 familiar

$11,200 individual | $22,400 familiar

$11,800 individual | $23,600 familiar

Copago de $20 (primeras 2 consultas con

Copago de $45 (primeras 2 consultas

Atencion primaria copago de $15 copago de $15 P ——T T R E RG]
Atencidn especializada Copago de $40 Copago de $40 Copago de $65 Copago de $100
Atencion de urgencia
(las consultas de telesalud de CHPW Virtual Care Copago de $35 Copago de $35 Copago de $65 Copago de $100
[MDLive] tienen un copago de $0)
At.e.naon de saluql mental/conductual epEa e His e Ao A5 Copago de $20 (primeras 2 consultas con Copago de $45 (primeras 2 consultas
(visita al consultorio) un copago de $1) con un copago de $1)
Atencidn preventiva (incluye atencion de rutina 50 50 50 50
durante el embarazo)
Sala de emergencias Copago de $450* Copago de $800* Copago de $800* Coseguro del 40%*
- —
Copago de $525 /dia Copago de $650 /dia Copago de $800 /dia*

Hospitalizacién

(Limite de 5 copagos por
estadia)

(Limite de 5 copagos por
estadia)

(Limite de 5 copagos por estadia)

Coseguro del 40%/dia*

Audicion

Examenes de audicion:
copago de $15
Audifonos: Coseguro del 20%

Examenes de audicion:
copago de $15
Audifonos: Coseguro del 20%

Examenes de audicion: copago de $20
(primeras 2 consultas con un copago de $1)
Audifonos: coseguro del 30%

Examenes de audicién: copago de
$45 (primeras 2 consultas con un
copago de $1)

Audifonos: coseguro del 40%

Servicios pediatricos de la vision S0 S0 S0 S0
Analisis de laboratorio Copago de $30 Copago de $30 Copago de $40 Coseguro del 40%*
Radiografias y diagnéstico por imagenes Copago de $30 Copago de $30 Copago de $65 Coseguro del 40%*

Medicamentos recetados (suministro para 30 dias)

* Después de alcanzar su deducible

Genéricos: Copago de $10
Preferidos: Copago de $60
No preferidos: Copago

de $100

De especialidad: Copago
de $100

Genérico: copago de $10
Preferido: copago de $75
No preferido: 20%*
Especialidad: 20%*

Genéricos: copago de $25
Preferidos: copago de $75

No preferidos: copago de $250*
De especialidad: copago de $250*%

Genéricos: copago de $32
Preferidos: 40%*

No preferidos: 40%*

De especialidad: 40%*

Esta es una lista abreviada de beneficios. Para obtener una lista mas detallada, asi como otras variantes del plan Silver, visite nuestro sitio web: individualandfamily.chpw.org/2027bh-es
Para obtener cobertura dental, visite wahealthplanfinder.org para comparar e inscribirse en planes dentales individuales.




Escanear para ver mas detalles @ @

Inscribase por teléfono Inscribase en linea

Un miembro del equipo de CHPW puede Visite nuestro sitio web en:

ayudarle a presentar su solicitud a través individualandfamily.chpw.org/enroll2027-es
de Washington Healthplanfinder. Llamenos y siga los pasos para inscribirse a través de

al 1-833-993-0181 (TTY: 711), de 8 a.m. Washington Healthplanfinder.

a5 p.m., de lunes a viernes.

O visite
individualandfamily.chpw.org/2027bh-es ¢ Tiene preguntas?

Ya sea que sea un miembro que renueva

0 que esté explorando CHPW por primera

vez, podemos ayudarle a elegir el mejor plan
para usted y su familia. Llame hoy mismo

a un representante de inscripcion de CHPW al
1-833-993-0181 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de8a.m.a5p.m.

Community Health Plan of Washington cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. ATTENTION: If you speak English,
language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-866-907-1906 (TTY: 711). /AR . MIREEHRTX, IRHERENESIHEIRS. BEHNERAR 1-866-907-1906(B5&: 711) -

CS_MKO002_Benefit_Hi_01_2027 Digital SPA



