-l. BaylorScott&White
Health Plan

Beneficios del plan

Deducible médico
Soltero/Familia

Deducible de
medicamentos
Soltero/Familia

Copago de atencion
preventiva

Copago de atencidn
primaria para adultos

Copago de atencidn
pediatrica (Edades 0-18)

Copago por visita de
atencion especializada

Copago para pacientes
hospitalizados

Copago para pacientes
ambulatorios

Copago de sala de
emergencias

Copago de atencidn
de urgencia

Copago de laboratorio
de rutina/rayos X

Copago por imagenes
(MRI, CT,
exploraciones)

Telesalud

La cobertura incluye
MyBSWHealth

Copagos de
medicamentos:

ACA medicamentos
preventivos

Nivel |
Nivel Il
Nivel Il
Nivel IV
Formulario

Comparar costos de
medicamentos

Desembolso maximo
Soltero/Familia

Identificacion del plan

Resumen de beneficios
y coberturas

Documentos del plan

"Después del deducible médico

BSW-Marketplace Plans-Bronze_2025

BSW Savers Bronze HMO
HS A 006

2025 Mercado de seguros

BSW Vital Bronze HMO
007

Planes de bronce

BSW Vital Bronze HMO
009

$7,500/ $15,000

Integrado con Médico

Sin cargo
0%!?
0%!?
0%?
0%?*
0%?
0%?
0%?*
0%?

0%?

0%?

$0

0%?*

0%?*

0%?*

0%?*
Haga clic aqui

Enlace proximamente
$7,500 / $15,000

40788TX0460006-00/01

$7,500/ $15,000

$0 para ACA Preventivo
y Nivel |
Los niveles II-1V estan
integrados con servicios
meédicos

Sin cargo
$50
$0
$100
50%?*
50%!
50%!
$75
50%!

50%!?

Sin cargo

$0
$25
$50*
$100¢
$500¢

Haga clic aqui

Enlace préximamente
$9,200 / $18,400

40788TX0460007-00/01

$8,000 / $16,000

$0 para ACA Preventivo
y Nivel |
Los niveles II-1V estan
integrados con servicios
meédicos

Sin cargo
1 sin cargo / $40
$0
$100
30%:*
30%*
30%*
$100
30%*

30%?

Sin cargo

$0
$25
$551
$150¢
$500¢

Haga clic aqui

Enlace proximamente
$9,200 / $18,400

40788TX0460009-00/01
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https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/Formulary/Essential-Health-Benefits-Formulary-25.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/Formulary/Essential-Health-Benefits-Formulary-25.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/Formulary/Essential-Health-Benefits-Formulary-25.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/PlanDocs/2025/SBC/01_SWHP_2025_BHIW5M06_X_SBC_SP.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/PlanDocs/2025/SBC/01_SWHP_2025_BHIW5M41_X_SBC_SP.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/PlanDocs/2025/SBC/01_SWHP_2025_BHIW5M29_X_SBC_SP.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/PlanDocs/2025/SOB/SWHP_2025_BHIW5M41_X_MED_SP.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/PlanDocs/2025/SOB/SWHP_2025_BHIW5M06_X_MED_SP.pdf
https://www.bswhealthplan.com/SiteCollectionDocuments/PlanDocs/2025/SOB/SWHP_2025_BHIW5M29_X_MED_SP.pdf



