
Descubra Deducibles 
 

Qué hay de Nuevo:   El plan HMO del Distrito Escolar ha sido reemplazado.  Ahora   
usted tiene elección entre tres planes distintos de acceso. Estos planes tendrán un 
deducible por calendario anual de $1000 por individuo y $2000 por familia.  Estos 
deducibles deben ser pagados antes que los planes cubran su seguro copartícipe (en los 
servicios que muestran porcentajes). 

   
 
EJEMPLO:     PLAN BÁSICO OAP tiene un deducible de $1000 y despues el plan cubre el 70% de los cobros                  

            restantes. 
 

Total de cobros:       $4000   Cobro restante:                            $3000 
 Menos el deducible:  -    $1000 (usted) Seguro copartícipe %         x       30% (usted) 
 Cobro restante:     $3000                    $900 

         
            Usted termina pagando $1900 por los servicios. El seguro paga $2100.  

      
EJEMPLOS de servicios que requieren el deducible antes que el Plan pague: 

• Servicios de ambulancia  
• Hospitalización  
• Cirugía como paciente externo (incluye procedimientos quirúrgicos hechos en la clínica)  
• Servicios médicos y diagnósticos (laboratorio/radiografía) realizados en un hospital o local para 

pacientes externos (incluye resonancias magneticas, tomografías, y procedimientos de medicina nuclear)  
• Personal de enfermeria/servicio interno 
• Equipo medico duradero  
• Servicio de ayuda medica en casa  
• Servicios de hospicio 

 

EJEMPLOS de servicios que solo requieren un co-pay (no es parte de el deducible): 
• Visita a su doctor 
• Servicio de sala de emergencia (requiere un co-pay y 30% de seguro copartícipe)  
• Servicios de rehabilitación – Terapia de paciente externo 
• Servicios de cuidados urgentes 

 
Si usted decide escoger el plan llamado Open Access Plus, hay un requisito de deducible por calendario anual 
aparte para los doctores que no son parte de la red de doctores de el plan.  El plan llamado Open Access Plus 
pagará a los doctores de su red antes de pagar a los doctores fuera de la red de el plan.  
 
Adicionalmente, si usted usa los servicios de un doctor fuera de la red, y los cargos son arriba de lo que ofrece 
pagar el plan, usted el consumidor sera responsible de pagar la diferencia de el costo adicional. 
 

Deducible y Detalle de Costo Personal 
Ambos deducible y costo personal máximo (OOP) funcionan basados al calendario anual (enero-diciembre), no al 
calendario de el plan de (septiembre – agosto).  Cualquier cargo será aplicado al deducible y al costo personal 
máximo y seran transferibles al plan nuevo.  Cualquier diferencia tendrá que ser pagada en las cuentas de el plan 
nuevo y pasado.  

 

Ejemplo:  Deducible del plan anterior Open Access Plus    $300 
                                Deducible nuevo $1000 

                            $700  
• $700 de nuevos cargos tendrán que ser pagados antes de que el deducible total se le aplique al costo personal 

máximo 
• El deducible y costo personal máximo (OOP) empiezan de el 1 de enero del 2007 y están en efecto hasta el 

31 de diciembre del 2007  

¿Cuando se aplica el deducible?



Ejemplo de  
Costo Personal Máximo 

 
Costo personal máximo (OOP) no es algo nuevo para usted, pero vamos a visitar de 
nuevo como se figura en su plan de seguro.  Todo co-pay y seguro copartícipe se 
agregan juntos para alcanzar el costo personal máximo.  La mayoría de empleados no alcanzaran a usar el 
costo personal máximo pero se figura como una red de seguridad en caso de que sostenga numerosos casos 
de costos médicos en el año.   
 

• Visitas al doctor o co-pay son incluidas en el Costo Personal Máximo (OOP) (después de satisfacer 
el deducible).  

• Seguro copartícipe (porcentaje de cargos) que usted paga para servicios cuentan para satisfacer el 
Costo Personal Máximo (OOP).  

• El deducible no cuenta para el Costo Personal Máximo (OOP), considérelo como un costo personal 
máximo del seguro copartícipe.   

• Costo de recetas médicas de su doctor no cuentan para el Costo Personal Máximo (OOP).   

 
Cambios en el pago de las 

recetas medicas 
 
Todos sabemos que las recetas medicas son costosas, pero hay manera para 

ahorrarle dinero a usted y también al distrito escolar.  El plan nuevo para recetas medicas fue diseñado 
para intentar el ahorro de el costo.  Bajo el plan de seguro nuevo usted pagará:  
 
  30% para recetas genéricas 
  40% para recetas de marca preferida 
  50% para recetas de otra clase que no son marca preferida 
 
Usted puede ahorrar dinero bajo este arreglo porque:  

• Usted podrá comprar sus recetas al descuento de Cigna 
• El costo de ciertos medicamentos sera menos de lo que se pagaba anteriormente como co-

pay (véase el ejemplo dado abajo) 
• Enterándose del costo de su medicamento le ayudará a controlar el costo de su medicamento 

y le dará la oportunidad de comprar su medicamento en la farmacia que le proporcione el 
mejor precio.  Hay diferencia de precio de farmacia a farmacia.  

 
Ejemplo: Receta medica – Paxil  
 

Marca: Paxil Genérico: Paroxetine HCL  

Plan Anterior Plan Nuevo  Plan Anterior Plan Nuevo 
Costo Total $83.95 $83.95 $20.63 $20.63 
Seguro Copartícipe      40%  30% 
Usted Paga $40 $33.58 $15 $6.19 
Plan de seguro  $43.95 $50.37 $5.63 $14.44 

   
En esta situación usted decide cual medicamento utilizar y tendrá un impacto en el costo final del distrito 
así como en su costo personal.      


