Anthem. HealthKeepers Plus
Offered by HealthKeepers, Inc.

Tabla de copagos disminuidos de FAMIS

A continuacion encontrard su tabla de copagos si es afiliado de FAMIS con un copago de $2/$2
detallado en la linea de su PCP/Especialista en su tarjeta de identificacion de afiliado:

N\

Anthem. HealthKeepers Plus ¥ ‘

Offered by HealthKeepers, Inc. fﬁﬂri

PCP Name
Member ID CP Phone
MIS ID
N . .
Group Number HKP00200 PCP/Specialist $2/$2
BC/BS Plan 923 Outpatient %?5
Rx Bin Number 003858 pauen
;X ECN thbir W VC.: E;ﬂergency gg (up to a 34-day supply)
x Group Number Q $4 (3510 90-day supply)

Estos copagos no aplican para usted si:

e su tarjeta de identificacion indica $0 o $5 en la linea de PCP/Especialista

e su tarjeta de identificacion indica $0/$0. Si este es su caso, no necesita una tabla de copagos

e su tarjeta de identificacion indica $5/$5. Si este es su caso, consulte la tabla de copagos de $5
incluida en este paquete.

Una vez que alcance su limite de copago familiar anual de $180, no tendra ningln copago hasta
el comienzo del siguiente afio calendario.

¢ Tiene alguna pregunta? Estamos a una llamada.

Si tiene alguna pregunta o si faltan las otras tablas de copago de su paquete nuevo de afiliado,
comuniquese con nuestro equipo de Servicios para afiliados al 1-800-901-0020 (TTY 711).
Estamos para ayudarle.

AVA-MEM-0913-18



Beneficios

Servicio

Copago

Servicios hospitalarios para
pacientes internados

$15 por visita

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios

$2 por visita
(exento si es admitido)

Servicios de sala de
emergencias para casos de
emergencia

$2 por visita (exento si
realmente es una
emergencia)

Servicios de sala de
emergencias para casos que
no sean una emergencia

$10 por visita

Servicios de centro de $15 por visita
enfermeria especializada
Servicios de cuidado de la $2 por visita
salud en el hogar
PCP Visita ambulatoria en consultorio u $2 por visita
hospital
Otros servicios especiales del $0
plan de salud, incluidos los
servicios de maternidad
Cuidado preventivo e e Visita de cuidado prenatal e $0
inmunizaciones e Visita de cuidado de bebé e 30
sano e $0
e Inmunizaciones e 30
e Examen de Papanicolau anual | e $0
e Exameny lectura de e 30
mamografia
e Andlisis de deteccion de
plomo
Servicios de planificacion $2 por visita

familiar

Terapia fisica/del
habla/ocupacional

$2 por visita ($15 si es una
visita para un paciente
internado)

Pruebas de diagnostico,
radiografias y servicios de
laboratorio

$2 por visita

Equipos médicos duraderos
(incluyendo Ortesis y protesis)

$2 por articulo

Servicios de ambulancia

$2 por transporte
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Beneficios Servicio Copago

Medicamentos recetados para | Suministro de hasta 31 dias $2 por receta
pacientes ambulatorios
(genérico obligatorio)

Servicios de la vista Una vez cada 24 meses:

e Examen de la vista de rutina e $2 por visita

e Marcos de anteojos (un par de e Reembolso de $25
marcos)

e Lentes de anteojos (un par) Reembolso de $35
unifocales Reembolso de $50
bifocales Reembolso de $88.5
trifocales e Reembolso de $100

e Lentes de contacto

Audifonos $2 por audifono
Servicios quiropracticos $2 por visita
Servicios de salud mental e Visita ambulatoria e $2 por visita

e Para pacientes internados e $15 por visita

Servicios para abuso de e Servicios hospitalarios para e $2 por visita
sustancias pacientes ambulatorios

e Hospitalizacion y dias parciales e $15 por visita
de cuidado

Servicios privados de $2 por visita
enfermeria
Servicios de terapia e Dialisis renal $2 por visita (para

e Quimioterapia pacientes ambulatorios)

o Terapia de radiacion $15 por visita (para

e Terapia intravenosa pacientes internados)

e Terapia de inhalacion

Limite anual de copago $180 por familia

No se cobraran copagos para los miembros que sean Indios americanos y nativos de Alaska.

Documentos adjuntos: Obtenga ayuda en otro idioma
Aviso de no discriminacion
www.anthem.com/vamedicaid

HealthKeepers, Inc. es un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield
Association. ANTHEM es una marca comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc.
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