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MCS Life Insurance Company MCS Personal PARTE IX: TABLA DE COPAGOS, COASEGUROS Y DEDUCIBLES Cubierta Metálica Gold Plan Gold 8110 Deducible y Máximo de Bolsillo (MOOP) Deducible Anual para Beneficios Médicos Individual Familiar Deducible Anual para Medicamentos Recetados (Farmacia) Individual Familiar Gasto Máximo del Bolsillo (MOOP) para Beneficios Médicos y Medicamentos Recetados Individual Familiar Beneficios Esenciales de Salud Servicios de Emergencia Accidente Enfermedad Hospitalización Hospitalización (incluyendo Salud Mental, regular o parcial) Facilidad de Enfermería Especializada (Skilled Nursing Facility ) Asistencia Quirúrgica Servicios Ambulatorios Generalista Especialista Sub-Especialista Psiquiatra Sicólogo Podiatra Quiropráctico Audiólogo Optómetra Facilidad Ambulatoria Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos en Oficina Médica Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos enFacilidad Ambulatoria Procedimientos Endoscópicos Servicios de Rehabilitación, Habilitación, y Equipo Medico Duradero Terapia Física Terapia Respiratoria Cuidado de Salud en el Hogar Equipo Médico Duradero Manipulaciones de Quiropráctico Salud Mental Terapia de Grupo Visitas Colaterales Medicamentos Recetados (Farmacia) Primer Nivel de Cubierta (cantidad para aplicar copagos o coaseguros de Primer Nivel) Genérico (Primer Nivel) Marca Preferida (Primer Nivel) Marca No Preferida (Primer Nivel) Medicamentos Especializados (Primer Nivel) Medicamentos Fuera del Recetario (OTC) Programa de Medicamentos Por Correo Genérico Marca Preferida Marca No Preferida Segundo Nivel de Cubierta (luego de agotar cantidad de Primer Nivel) Servicios de Laboratorios y Rayos X Laboratorio Rayos X Pruebas Especializadas (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Servicios Preventivos, Bienestar y Manejo de Enfermedades Crónicas Servicios Preventivos (incluyendo las de mujer y Autismo) Inmunizaciones (Vacunas) Preventivas Inmunización (Vacuna) para Virus Respiratorio Sincitial Servicios de Visión Pediátrica Visión Pediátrica (Lentes de Corrección Visual o marcos (frames) para Lentes de Corrección Visual) Otros Servicios Cubiertos Examen de Refracción (adultos y niños) Ambulancia Aérea en Puerto Rico Servicios de emergencia en EU Servicios y Tratamientos Preautorizados no disponibles en Puerto Rico (en E.U) Autismo (tratamientos para las condiciones de autismo) Exámenes neurológicos Exámenes neurológicos (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Pruebas genéticas Terapia ocupacional y del habla (ambulatorios sólo para autismo) Visitas al psiquiatra y psicólogo Trabajador social (sólo para autismo) Nutricionista Beneficio de Cirugía Bariátrica para el Tratamiento de Obesidad Mórbida Procedimiento de Cirugía Bariátrica Programas Incluido como Parte de sus Beneficios MCS Alivia Cubierta Dental (Servicos Dentales adicionales a Dental Pediátrico) Diagnóstico y Preventivo Mantenedores de Espacio Endodoncia (Tratamiento del nervio-Root Canal por Dentista Generalista) Cubierta de Visión (Servicios de Visión adicionales a Visión Pediátrica) Cubierta de $100 por año póliza por asegurado para servicios de visión



$0 $0 $50/miembro $50/miembro $6,350 $12,700



$50 $50 $100 25% 30% $8 $15 $20 $15 $15 $15 $15 $15 $15 $75 25% 25% 25% $10 $10 30% 30% $10 $15 $15 Hasta $1,000, luego aplica Segundo Nivel de Cubierta $7 $30 $40 30% $1 $18 $75 $100 90% 30% 30% 40% 0% 0% 25% 0% $10 30% 30% 30% 30% 40% 30% $10 $15 Reembolso Reembolso 40% $15 0% 20% 20% 0%



MCS Life Insurance Company MCS Personal PARTE IX: TABLA DE COPAGOS, COASEGUROS Y DEDUCIBLES Cubierta Metálica Gold Plan Gold 8130 Deducible y Máximo de Bolsillo (MOOP) Deducible Anual para Beneficios Médicos Individual Familiar Deducible Anual para Medicamentos Recetados (Farmacia) Individual Familiar Gasto Máximo del Bolsillo (MOOP) para Beneficios Médicos y Medicamentos Recetados Individual Familiar Beneficios Esenciales de Salud Servicios de Emergencia Accidente Enfermedad Hospitalización Hospitalización (incluyendo Salud Mental, regular o parcial) Facilidad de Enfermería Especializada (Skilled Nursing Facility ) Asistencia Quirúrgica Servicios Ambulatorios Generalista Especialista Sub-Especialista Psiquiatra Sicólogo Podiatra Quiropráctico Audiólogo Optómetra Facilidad Ambulatoria Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos en Oficina Médica Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos enFacilidad Ambulatoria Procedimientos Endoscópicos Servicios de Rehabilitación, Habilitación, y Equipo Medico Duradero Terapia Física Terapia Respiratoria Cuidado de Salud en el Hogar Equipo Médico Duradero Manipulaciones de Quiropráctico Salud Mental Terapia de Grupo Visitas Colaterales Medicamentos Recetados (Farmacia) Primer Nivel de Cubierta (cantidad para aplicar copagos o coaseguros de Primer Nivel) Genérico (Primer Nivel) Marca Preferida (Primer Nivel) Marca No Preferida (Primer Nivel) Medicamentos Especializados (Primer Nivel) Medicamentos Fuera del Recetario (OTC) Programa de Medicamentos Por Correo Genérico Marca Preferida Marca No Preferida Segundo Nivel de Cubierta (luego de agotar cantidad de Primer Nivel) Servicios de Laboratorios y Rayos X Laboratorio Rayos X Pruebas Especializadas (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Servicios Preventivos, Bienestar y Manejo de Enfermedades Crónicas Servicios Preventivos (incluyendo las de mujer y Autismo) Inmunizaciones (Vacunas) Preventivas Inmunización (Vacuna) para Virus Respiratorio Sincitial Servicios de Visión Pediátrica Visión Pediátrica (Lentes de Corrección Visual o marcos (frames) para Lentes de Corrección Visual) Otros Servicios Cubiertos Examen de Refracción (adultos y niños) Ambulancia Aérea en Puerto Rico Servicios de emergencia en EU Servicios y Tratamientos Preautorizados no disponibles en Puerto Rico (en E.U) Autismo (tratamientos para las condiciones de autismo) Exámenes neurológicos Exámenes neurológicos (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Pruebas genéticas Terapia ocupacional y del habla (ambulatorios sólo para autismo) Visitas al psiquiatra y psicólogo Trabajador social (sólo para autismo) Nutricionista Beneficio de Cirugía Bariátrica para el Tratamiento de Obesidad Mórbida Procedimiento de Cirugía Bariátrica Programas Incluido como Parte de sus Beneficios MCS Alivia Cubierta Dental (Servicos Dentales adicionales a Dental Pediátrico) Diagnóstico y Preventivo Mantenedores de Espacio Endodoncia (Tratamiento del nervio-Root Canal por Dentista Generalista) Cubierta de Visión (Servicios de Visión adicionales a Visión Pediátrica) Cubierta de $100 por año póliza por asegurado para servicios de visión



$0 $0 $50/miembro $50/miembro $6,350 $12,700



$50 $50 $100 25% 30% $8 $15 $20 $15 $15 $15 $15 $15 $15 $75 25% 25% 25% $10 $10 30% 30% $10 $15 $15 Hasta $1,000, luego aplica Segundo Nivel de Cubierta $7 $30 $40 30% $1 $18 $75 $100 90% 30% 30% 40% 0% 0% 25% 0% $10 30% 30% 30% 30% 40% 30% $10 $15 Reembolso Reembolso 40% $15 0% 20% 20% 0%



MCS Life Insurance Company MCS Personal PARTE IX: TABLA DE COPAGOS, COASEGUROS Y DEDUCIBLES Cubierta Metálica Gold Plan Gold 8210 Deducible y Máximo de Bolsillo (MOOP) Deducible Anual para Beneficios Médicos Individual Familiar Deducible Anual para Medicamentos Recetados (Farmacia) Individual Familiar Gasto Máximo del Bolsillo (MOOP) para Beneficios Médicos y Medicamentos Recetados Individual Familiar Beneficios Esenciales de Salud Servicios de Emergencia Accidente Enfermedad Hospitalización Hospitalización (incluyendo Salud Mental, regular o parcial) Facilidad de Enfermería Especializada (Skilled Nursing Facility ) Asistencia Quirúrgica Servicios Ambulatorios Generalista Especialista Sub-Especialista Psiquiatra Sicólogo Podiatra Quiropráctico Audiólogo Optómetra Facilidad Ambulatoria Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos en Oficina Médica Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos enFacilidad Ambulatoria Procedimientos Endoscópicos Servicios de Rehabilitación, Habilitación, y Equipo Medico Duradero Terapia Física Terapia Respiratoria Cuidado de Salud en el Hogar Equipo Médico Duradero Manipulaciones de Quiropráctico Salud Mental Terapia de Grupo Visitas Colaterales Medicamentos Recetados (Farmacia) Primer Nivel de Cubierta (cantidad para aplicar copagos o coaseguros de Primer Nivel) Genérico (Primer Nivel) Marca Preferida (Primer Nivel) Marca No Preferida (Primer Nivel) Medicamentos Especializados (Primer Nivel) Medicamentos Fuera del Recetario (OTC) Programa de Medicamentos Por Correo Genérico Marca Preferida Marca No Preferida Segundo Nivel de Cubierta (luego de agotar cantidad de Primer Nivel) Servicios de Laboratorios y Rayos X Laboratorio Rayos X Pruebas Especializadas (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Servicios Preventivos, Bienestar y Manejo de Enfermedades Crónicas Servicios Preventivos (incluyendo las de mujer y Autismo) Inmunizaciones (Vacunas) Preventivas Inmunización (Vacuna) para Virus Respiratorio Sincitial Servicios de Visión Pediátrica Visión Pediátrica (Lentes de Corrección Visual o marcos (frames) para Lentes de Corrección Visual) Otros Servicios Cubiertos Examen de Refracción (adultos y niños) Ambulancia Aérea en Puerto Rico Servicios de emergencia en EU Servicios y Tratamientos Preautorizados no disponibles en Puerto Rico (en E.U) Autismo (tratamientos para las condiciones de autismo) Exámenes neurológicos Exámenes neurológicos (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Pruebas genéticas Terapia ocupacional y del habla (ambulatorios sólo para autismo) Visitas al psiquiatra y psicólogo Trabajador social (sólo para autismo) Nutricionista Beneficio de Cirugía Bariátrica para el Tratamiento de Obesidad Mórbida Procedimiento de Cirugía Bariátrica Programas Incluido como Parte de sus Beneficios MCS Alivia Cubierta Dental (Servicos Dentales adicionales a Dental Pediátrico) Diagnóstico y Preventivo Mantenedores de Espacio Endodoncia (Tratamiento del nervio-Root Canal por Dentista Generalista) Cubierta de Visión (Servicios de Visión adicionales a Visión Pediátrica) Cubierta de $100 por año póliza por asegurado para servicios de visión



$0 $0 $0 $0 $6,350 $12,700



$75 $75 $150 $150 40% $10 $15 $20 $15 $15 $15 $15 $15 $15 $100 25% 25% 25% $10 $10 40% 40% $10 $15 $15 Hasta $1,000, luego aplica Segundo Nivel de Cubierta $5 $20 $30 30% $1 $13 $50 $75 70% 40% 40% 50% 0% 0% 25% 0% $10 40% 40% 40% 40% 50% 40% $10 $15 Reembolso Reembolso 40% $15 0% 20% 20% 0%



MCS Life Insurance Company MCS Personal PARTE IX: TABLA DE COPAGOS, COASEGUROS Y DEDUCIBLES Cubierta Metálica Gold Plan Gold 8230 Deducible y Máximo de Bolsillo (MOOP) Deducible Anual para Beneficios Médicos Individual Familiar Deducible Anual para Medicamentos Recetados (Farmacia) Individual Familiar Gasto Máximo del Bolsillo (MOOP) para Beneficios Médicos y Medicamentos Recetados Individual Familiar Beneficios Esenciales de Salud Servicios de Emergencia Accidente Enfermedad Hospitalización Hospitalización (incluyendo Salud Mental, regular o parcial) Facilidad de Enfermería Especializada (Skilled Nursing Facility ) Asistencia Quirúrgica Servicios Ambulatorios Generalista Especialista Sub-Especialista Psiquiatra Sicólogo Podiatra Quiropráctico Audiólogo Optómetra Facilidad Ambulatoria Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos en Oficina Médica Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos enFacilidad Ambulatoria Procedimientos Endoscópicos Servicios de Rehabilitación, Habilitación, y Equipo Medico Duradero Terapia Física Terapia Respiratoria Cuidado de Salud en el Hogar Equipo Médico Duradero Manipulaciones de Quiropráctico Salud Mental Terapia de Grupo Visitas Colaterales Medicamentos Recetados (Farmacia) Primer Nivel de Cubierta (cantidad para aplicar copagos o coaseguros de Primer Nivel) Genérico (Primer Nivel) Marca Preferida (Primer Nivel) Marca No Preferida (Primer Nivel) Medicamentos Especializados (Primer Nivel) Medicamentos Fuera del Recetario (OTC) Programa de Medicamentos Por Correo Genérico Marca Preferida Marca No Preferida Segundo Nivel de Cubierta (luego de agotar cantidad de Primer Nivel) Servicios de Laboratorios y Rayos X Laboratorio Rayos X Pruebas Especializadas (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Servicios Preventivos, Bienestar y Manejo de Enfermedades Crónicas Servicios Preventivos (incluyendo las de mujer y Autismo) Inmunizaciones (Vacunas) Preventivas Inmunización (Vacuna) para Virus Respiratorio Sincitial Servicios de Visión Pediátrica Visión Pediátrica (Lentes de Corrección Visual o marcos (frames) para Lentes de Corrección Visual) Otros Servicios Cubiertos Examen de Refracción (adultos y niños) Ambulancia Aérea en Puerto Rico Servicios de emergencia en EU Servicios y Tratamientos Preautorizados no disponibles en Puerto Rico (en E.U) Autismo (tratamientos para las condiciones de autismo) Exámenes neurológicos Exámenes neurológicos (CT Scan, PET Scan, PET CT, MRI, SPECT) Pruebas genéticas Terapia ocupacional y del habla (ambulatorios sólo para autismo) Visitas al psiquiatra y psicólogo Trabajador social (sólo para autismo) Nutricionista Beneficio de Cirugía Bariátrica para el Tratamiento de Obesidad Mórbida Procedimiento de Cirugía Bariátrica Programas Incluido como Parte de sus Beneficios MCS Alivia Cubierta Dental (Servicos Dentales adicionales a Dental Pediátrico) Diagnóstico y Preventivo Mantenedores de Espacio Endodoncia (Tratamiento del nervio-Root Canal por Dentista Generalista) Cubierta de Visión (Servicios de Visión adicionales a Visión Pediátrica) Cubierta de $100 por año póliza por asegurado para servicios de visión



$0 $0 $0 $0 $6,350 $12,700



$75 $75 $150 $150 40% $10 $15 $20 $15 $15 $15 $15 $15 $15 $100 25% 25% 25% $10 $10 40% 40% $10 $15 $15 Hasta $1,000, luego aplica Segundo Nivel de Cubierta $5 $20 $30 30% $1 $13 $50 $75 70% 40% 40% 50% 0% 0% 25% 0% $10 40% 40% 40% 40% 50% 40% $10 $15 Reembolso Reembolso 40% $15 0% 20% 20% 0% 
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MCS Personal 

1 ene. 2018 - glossary, o llamar a 1.888.758.1616 o al 787.281.2800 para ..... con: MCS Life Insurance Company ingresand
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MCS Personal 

1 ene. 2018 - glossary, o llamar a 1.888.758.1616 o al 787.281.2800 para solicitar ... https://www.cuidadodesalud.gov/es
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MCS Personal 

Health International. ... Health International. .... Seguros de Puerto Rico, contacte a www.ocs.gobierno.pr o llame al 7
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MCS Personal 

física y ocupacional necesaria para el desarrollo motor de estos pacientes ...... Medicamentos o tratamientos experiment
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MCS Personal PPO Bronce 2017 Opciones de Cubierta por Nivel 

Gasto Máximo del Bolsillo (MOOP) para Beneficios Médicos y Medicamentos Recetados ... Procedimientos Diagnósitcos y Quir
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MCS Personal PPO Bronce 2017 Opciones de Cubierta por Nivel 

$12,700. Beneficios Esenciales de Salud. Servicios de Emergencia. Accidente. 75%. Enfermedad. 75%. Servicios de Urgencia
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MCS Personal PPO Bronce 2017 Opciones de Cubierta por Nivel ... 

Servicios de Laboratorios y Rayos X. Laboratorio. 75%. Rayos X (Incluye: Medicina Nuclear, Cateterismo Cardiaco, Prueba
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MCS Personal: Silver 7110 

1 ene. 2017 - Para la cubierta de medicamentos recetados usted debe pagar los deducibles establecidos .... y el genérico
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MCS Personal Silver 7130 

31 dic. 2015 - Para la cubierta de medicamentos recetados usted debe pagar los deducibles establecidos antes de que la c
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MCS Personal Bronze 6110 

31 dic. 2015 - ----Ninguno----. Parto y todos los servicios de internación. $250 copago hospitalización. ----Ninguno----
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MCS Personal: Bronze 6110 

1 ene. 2016 - Copago es una cantidad fija (por ejemplo $15) que usted paga por los servicios médicos cubiertos, generalm
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MCS Personal 2018 

Bronze 6130 (NF). Bronze 6130 (F). Silver 7110 (NF). Silver 7110 (F). 0-20. $78.44. $78.44. $83.94. $83.94. $113.28. $11
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MCS Personal: Bronze 6110 

Ley 194 del 25 de agosto de 2000. MCS reembolsará a base de tarifa contratada en PR menos cualquier copago o coaseguro a
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MCS Personal: Bronze 6130 

Traslado médico de emergencia. Ambulancia terrestre en PR: Cubierto hasta un máximo de. $80 por viaje. Ambulancia. Aérea
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MCS Personal Bronze 6130 

Page 1. 1 de 8. MCS Personal Bronze 6130. Duración de la póliza: 1/1/2015-12/31/2015. Resumen de beneficios y cobertura:
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MCS Personal Platinum 9110 

1 ene. 2015 - de reembolso $80 por viaje. Ambulancia aérea en PR: Aplica 30% coasegurocoaseguro. Si necesita atención in
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MCS Personal: Silver 7110 

MCS Personal: Silver 7110. Duración de la póliza: 11/1/2016– 12/31/2016. Resumen de beneficios y cobertura: Lo que cubre










 


[image: alt]





MCS Personal: Silver 7130 

1 ene. 2016 - Para la cubierta de medicamentos recetados usted debe pagar los ... los servicios cubiertos durante el per
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MCS Personal: Silver 7110 

1 ene. 2016 - Cirugía bariátrica con precertificación. • Cuidado Dental (en la cubierta dental). • Cuidado rutinario de
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MCS Personal: Bronze 6110 

1 ene. 2017 - específicos? No. Para la cubierta de medicamentos recetados usted debe pagar los deducibles ... Plan, bene
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MCS Personal 2018 

Los planes 6130, 7130 y 7230, ya incluyen el costo mensual adicional de $5.50, por el beneficio dental opcional.2El segu
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MCS Personal: Silver 7130 

Ley 194 del 25 de agosto de 2000. MCS reembolsará a base de tarifa contratada en PR menos cualquier copago o coaseguro a
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MCS Personal: Silver 7130 

1 ene. 2017 - Cirugía bariátrica. • Cuidado Dental (en la cubierta dental). • Cuidado rutinario de los ojos (en oftalmól










 


[image: alt]





MCS Personal: Bronze 6130 

1 ene. 2017 - Copago es una cantidad fija (por ejemplo $15) que usted paga por los servicios médicos cubiertos, generalm
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