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la que puede
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La inscripcion abierta comienza el
1 de noviembre. ;Esta listo?

Para el afio del plan 2026, visite Pennie®, donde podra inscribirse o hacer cambios

P
en su cobertura. El Periodo de Inscripcion Abierta (OEP) de 2026 comienza el 1 de ¢
noviembre de 2025 y se extiende hasta el 15 de enero de 2026. pQ“le

« Inscripcion del 1 de noviembre al 15 de diciembre de 2025: La cobertura entra en
vigencia el 1 de enero de 2026

« Inscripcion del 16 de diciembre de 2025 al 15 de enero de 2026: La cobertura entra Visite pennie.com o
en vigencia el 1 de febrero de 2026 llame al 844-844-8040

para obtener mas
informacion.

:Esta en nuestra area de servicio?
El area de servicio del Geisinger Health Plan incluye los condados:

o Adams « Columbia e Lebanon « Potter

« Bedford + Cumberland e Lehigh o Schuylkill
« Berks « Dauphin e Luzerne e Somerset
« Blair o Elk e Lycoming « Snyder

« Bradford « Franklin o Mifflin « Sullivan

« Cambria « Fulton « Monroe e Susquehanna
« Cameron « Huntingdon e Montour « Tioga

e Carbon « Jefferson e Northumberland « Union

e Centre « Juniata o Northampton +« Wayne

« Clearfield « Lackawanna o Perry « Wyoming
« Clinton « Lancaster o Pike « York

Los planes de la red Premier y los planes Geisinger Extra estan disponibles en algunos
de estos condados. Consulte las paginas 5y 6 para obtener informacion.

Periodo de inscripcion especial (SEP)
Después de la Inscripcion abierta, si tiene un cambio en sus circunstancias, como perder su cobertura actual, casarse,
tener un bebé o mudarse a un cédigo postal o condado diferente en Pensilvania, puede ser elegible para un Periodo

de inscripcién especial. Eso le permite inscribirse en un seguro médico fuera del Periodo de inscripcién abierta anual.




JPor qué elegir Geisinger Health Plan?

Porque encontrara mas.

Ahora hay mas opciones que nunca para las personas sin seguro colectivo. Puede encontrar el
plan perfecto que se ajuste a sus necesidades y presupuesto. (Y podemos ayudar).

En 2026, ofreceremos planes Gold, Silver y Expanded
Bronze. Elija entre planes HMO y PPO con una variedad
de primas mensuales y opciones de gastos de bolsillo.
Ademas, puede elegir entre dos redes de proveedores,
ademas de Geisinger Extra, un plan Unico disefado para
permitirle ahorrar dinero. Y nuestro plan Value catastréfico
que da la cobertura mas basica a personas menores

de 30 anos. Ademas, obtendra muchas ventajas para
preservar su salud y bienestar. Ain mejor, todos nuestros
planes Expanded Bronze y nuestro plan Value catastroéfico
ahora son elegibles para HSA.

Descuentos locales y nacionales

Tendra acceso a nuestro programa de descuentos
locales y en todo el pais que le da una amplia variedad
de descuentos en productos médicos y para el
bienestar, como:

o Membresias para el gimnasio

« Anteojos

« Lentes de contacto

« Atencion quiropractica

« Masoterapia

Apoyo clinico

Nuestro equipo de enfermeria da atencion personalizada
y experta para ayudarlo a manejar con confianza
condiciones croénicas y desafios de salud agudos. Desde
el seguimiento posterior a una emergencia hasta la
educacion continua y la coordinacion de la atencion,
estamos aqui para asegurarnos de que reciba la atencion
adecuada, en el momento adecuado y en el entorno
adecuado. Con recursos, herramientas digitales y apoyo
entre proveedores, usted tiene las herramientas para
hacerse cargo de su salud y prosperar.

Acompanamiento y apoyo en salud

Nuestros consejeros de salud dan apoyo telefénico
personalizado para ayudar a desarrollar habitos saludables
duraderos. Ya sea que se concentre en la actividad, la
nutricion u otros aspectos del bienestar, la consejeria
ofrece acompanamiento y motivacion, mientras celebra

su progreso en cada paso del camino. Los recursos en
linea, que incluyen contenido educativo, herramientas
para el cambio de conducta y una evaluacion personal de
bienestar, apoyan sus objetivos a su propio ritmo.

Atencién al cliente

Si necesita llamar, entendera por qué nos enorgullecemos
de nuestra atencioén al cliente. Disfrute de una mejor
experiencia de servicio mediante resoluciéon con una
llamada, ya que cada miembro del equipo de atencién

al cliente puede responder sus preguntas sobre tarjetas
de identificacion, primas, facturacion, informacién de
beneficios/planes, estado de la solicitud, eliminar/agregar
dependientes y mas.

Red de proveedores
Elija entre nuestra amplia red de proveedores que
incluye hospitales y médicos de Geisinger y miles de
otros proveedores en toda el area de servicio. Nuestra
red incluye:
e Mas de 20,000 médicos de atencion primaria

y especialistas
e Mas de 120 hospitales
e Mas de 220 centros de atencion de urgenciay

de conveniencia
« Servicios de telemedicina para atencion virtual integral

Encuentre un proveedor en linea

Visite geisingerhealthplan.com/providersearch y escriba
su lugar y tipo de plan. El tipo de plan incluira su red.
Seleccione una categoria para buscar en toda nuestra
biblioteca de proveedores vigentes o limite su blsqueda
a una lista de proveedores por nombre, especialidad

0 region.

Cobertura dental pediatrica, administrada por
medio de SKYGEN

La cobertura dental para personas menores de 19 afios
estd integrada en los planes de nuestro Geisinger

Marketplace. Todos S

los beneficios dentales
pediatricos se administran
por medio de SKYGEN.
Los planes dentales pediatricos administrados por
SKYGEN incluyen cobertura para estos servicios:

e Exdmenesy limpiezas « Extracciones

bucales de rutina « Arreglos y mantenimiento

e Rayos X o Anestesia

o Empastes « Tratamientos de conducto

« Tratamientos con fluor e Ortodoncia

Revise su Programa de beneficios para obtener una lista
mas detallada de los servicios cubiertos. Llame a nuestro
equipo de atencion al cliente al 866-379-4489 si tiene
preguntas sobre sus beneficios de odontologia pediatrica.

Farmacia de pedidos por teléfono

de Geisinger

Facilita resurtir recetas. Cuando se inscriba en el programa
pedido por correo, recibird suministros para tres meses

de sus medicamentos con receta cubiertos, con costos
mas asequibles que en otras farmacias. Y se los envian por
correo directamente a su casa desde nuestro vanguardista
centro de pedido por correo en Elysburg. El envio es
gratis y usted puede rastrear su pedido de principio a

fin. Registrese llamando al 844-878-5562. Revisaremos
sus medicamentos elegibles, crearemos una cuenta'y
trabajaremos con los proveedores para que su cambio

sea transparente.



Qué debe considerar antes de adquirir el servicio

Nuestros planes tienen distintos nombres y nimeros. Aqui explicamos cémo entenderlos.

Geisinger Marketplace All-Access PPO 20 / 50 / 3250

—— | ]

Todos los nombres de El primer nimero es el El segundo nimero es el El tercer nimero es la
nuestros planes comienzan copago del proveedor de copago del proveedor de cantidad de deducible.
con Geisinger Marketplace. atencion primaria (PCP). atencion de especialidad Esta es la cantidad que

La siguiente parte le Un copago es una cantidad (SCP). Esto significa que pagara por los servicios de
indica el nombre de la fija que paga por un cada vez que visita a un atencién médica antes de que
red, que serd una red de servicio de atencion médica proveedor de atencion de el seguro pague su parte. En
acceso total (All-Access) o cubierto; generalmente, especialidad, (SCP), debe el ejemplo de arriba, usted
principal (Premier). El tipo debe pagarlo cuando recibe pagar $50. tendria que pagar $3,250 por
de plan, que se explica el servicio. En el ejemplo de los servicios de atencion
abajo, también esta en la arriba, pagaria $20 por cada médica antes de que GHP
lista. Algunos planes de visita con su PCP. pague su parte.
red All-Access también
tienen un componente
Geisinger Extra.

;Cuales son los diferentes tipos de planes?

HMO (organizacion para el mantenimiento de la salud)

Con un plan HMO, usted selecciona un médico de atencion primaria (PCP) que lo ayudara a administrar su
salud y bienestar. Los planes HMO generalmente cuestan menos porque acude a proveedores dentro de
la red.

POS (punto de servicio)

Con POS, usted selecciona un PCP que lo ayudara a coordinar su atencion médica. Puede consultar a otros
proveedores de atencién médica, dentro o fuera de nuestra red. Pagara mas por los servicios recibidos de
proveedores fuera de nuestra red.

PPO (organizacion de proveedores preferidos)

Si tiene una PPO, no es necesario que seleccione un PCP. Puede consultar a otros proveedores de atencion
médica, dentro o fuera de nuestra red. Pagara mas por los servicios recibidos de proveedores fuera de
nuestra red.

Geisinger Extra

Con nuestro plan Geisinger Extra, si visita un lugar de atencién primaria designado como un centro
“Geisinger Extra”, paga copagos mas asequibles por las visitas en el consultorio. Algunos sitios de Geisinger
Extra también son sitios de ProvenHealth Navigator®, donde se da atencidon adicional porque en el
consultorio hay personal de enfermeria del Geisinger Health Plan. Para encontrar un centro de Geisinger
Extra, visite geisingerhealthplan.com/providersearch.

El plan Geisinger Extra solo esta disponible en condados seleccionados y se pueden encontrar en la pagina 6.

QHDHP
Un plan médico calificado con deducible alto (Qualified High-Deductible Health Plan, QHDHP) tiene primas
mas bajas y deducibles mas altos que un plan médico tradicional.

Cuentas de ahorro para la salud
Nuevo en 2026: todos los planes Bronze y nuestro plan Value catastréfico son elegibles para HSA.



Conozca las opciones de nuestra red

:Qué es?

La red All-Access incluye a todos los
proveedores dentro de la red participantes
en toda el area de servicio.

¢Cudles son los beneficios?

Con All-Access, los miembros disfrutan de
acceso a toda nuestra red de proveedores,
todo con un solo nivel de costo compartido.

¢Cual es el aspecto mas importante?

Como tiene un acceso mas amplio y un nivel de
costo compartido, las primas pueden ser mas
altas que con otras opciones de la red. Algunos
planes All-Access vienen con el componente
Geisinger Extra, que le da mas atencién por un
costo menor.

Nuestros planes PPO All-Access le dan acceso
a mas proveedores.

;Qué es?

La red Premier es una red limitada y selectiva
compuesta por proveedores con una
trayectoria comprobada en la atencion médica
de gran nivel.

¢Cudles son los beneficios?
Los planes médicos de la red Premier
generalmente tienen un costo menor.

:Cual es el aspecto mas importante?

Esta red esta disponible en 13 condados®.
Solo se cubriran los servicios obtenidos

a través de proveedores dentro de la red
Premier. Las opciones de proveedores de
esta red estan limitadas a una lista pequena
y exclusiva.

Visite geisingerhealthplan.com/providersearch
para ver si su proveedor estd en la red Premier
antes de hacer su seleccion.

'La red Premier solo esta disponible en los condados: Carbon, Centre, Columbia, Lackawanna, Luzerne, Mifflin,
Monroe, Montour, Northumberland, Schuylkill, Snyder, Union y Wayne.




Geisinger Extra:
la atencion que necesita a un costo menor

Puede obtener la atencién que necesita de una manera verdaderamente innovadora con Geisinger Extra, disponible
mediante planes selectos de la red All-Access. Cuando seleccione un centro de atencién primaria designado como
centro Extra, pagara copagos mas bajos por las visitas al consultorio.

Algunos centros de Geisinger Extra también son lugares de la red ProvenHealth Navigator® (PHN). En estos
consultorios recibird atencién “extra” porque los centros de PHN incluyen personal de enfermeria de Geisinger Health
Plan que trabaja en estrecha colaboracion con los médicos y el personal del consultorio para prestar mas servicios.

Area de servicio y elegibilidad

Geisinger Extra esta disponible para personas y familias siempre que residan en nuestra area de servicio Geisinger
Extra. Los condados elegibles de Geisinger Extra se mencionan abajo.

e Carbon e Juniata e Monroe e Snyder

e Centre e Lackawanna e Montour e Susquehanna
e Clinton e Lehigh e Northampton e Union

e Columbia e Luzerne e Northumberland e Wayne

e Cumberland e Lycoming e Perry e Wyoming

e Dauphin e Mifflin e Schuylkill

Debe residir dentro de nuestra area de servicio general de Geisinger, que puede ver en la pagina 2.

Mas servicios en los lugares PHN:

e Citas el mismo dia para atencion de urgencia

e Consejeria médica en el lugar

e Asistencia para administrar toda su atencién médica si tiene una condicién médica grave
e Ayuda para volver a casa después del alta del hospital, si corresponde

e Atencidn preventiva, como vacunacién contra la gripe u otras vacunas

e Educacion para manejar mejor la diabetes, las enfermedades cardiacas y otras condiciones . -
:Tiene preguntas?

Llame al 800-918-5154.



Ayuda economica: ;Califico?

Segun sus ingresos, puede ser elegible para La tabla de abajo representa los ingresos y tamafos de los
recibir ayuda econémica para costear el grupos familiares al 138% del nivel federal de pobreza.
seguro médico. Si no califica para recibir ayuda En la mayoria de los casos, las personas y las familias que

ecopomlcaLde Pennie, p,uefc!e.;czne(; ottras . ganen estas cifras o mas podrian calificar para el crédito
opciones. La manera mas facil de determinar fiscal de prima anticipada.

la elegibilidad es completando una solicitud de

Pennie. Comuniquese con Geisinger Health Plan =
directamente si tiene preguntas sobre cémo Tamafio del Ingresos anuales de 2025

completar una solicitud. grupo
Segun sus circunstancias, puede calificar para familiar/familia

obtener créditos fiscales anticipados para primas $21,597
y reducciones de costos compartidos. ’

Para ver si califica, llame a un agente de GHP al $29,187
800-918-5154 o visite pennie.com. $36,777

$44,367

$51,957

Términos clave que debe conocer

Deducible
La cantidad que paga por los servicios de atencion médica antes de que su seguro comience a pagar su
parte de los costos de los servicios médicos cubiertos.

Copago
Una cantidad fija que paga por un servicio de atencién médica cubierto, que generalmente se paga en el
momento en que recibe el servicio. La cantidad puede variar seglin su plan y el tipo de servicio que reciba.

Coseguro

El coseguro es su parte de los costos por un servicio de atencion médica cubierto, calculado como un
porcentaje de la cantidad permitida por el servicio. Usted paga el coseguro mas los deducibles que
adeude. Su plan de seguro paga el resto de la cantidad permitida.

Maximo de gastos de bolsillo

La cantidad de maximo de gastos de bolsillo (MOOP) incluye todo costo compartido del miembro, como
deducibles, coseguros y copagos, para todos los servicios cubiertos durante un periodo de la pdliza.
Recordatorio importante: MOOP no incluye su prima mensual. Una vez que se cumpla el maximo de
gastos de bolsillo, su plan de seguro pagara el 100% de los costos por los servicios cubiertos.



Planes de Geisinger Marketplace: Gold

Generalmente, nuestros planes Gold tienen primas mensuales mas altas y menos gastos de bolsillo. Para obtener toda la
informacion de los beneficios del plan y confirmar si es elegible para recibir ayuda econémica visite pennie.com o llame

al 844-844-8040.

Los planes del mercado del Geisinger Marketplace Premier HMO vy los planes del Geisinger Marketplace Extra solo estan
disponibles en ciertos condados. Consulte la pagina 5 para obtener informacién sobre los planes Premier y la pagina 6
para obtener informacion sobre los planes Extra.

Gold Gold Gold Gold
Gelsmiﬁfpl\\gi;lgitplace Gelsmiﬁfpl\\gi;l;itplace Geisinger Marketplace | Geisinger Marketplace
HMO 25/50/0 Extra HMO All-Access All-Access PPO
Basado en copago 10/50/500 HMO 20/50/3250 20/50/3250
Servicios dentro de la red
$50

Copago de PCP $25 Centro Extra: $10 $20 $20
Copago por
especialista $50 $50 $50 $50
Deducible:
individual/familiar $0/$0 $500/$1,000 $3,250/$6,500 $3,250/$6,500
Maximo de gastos de
bolsillo: individual/ $10,150/%$20,300 $8,700/$17,400 $8,700/$17,400 $8,700/$17,400
familiar
Coseguro 0% 20% 30% 30%
Servicios para . , ,

. . 20% después 30% después 30% después
Ef)g';?atﬁia o $1,600 por estadia del deducible del deducible del deducible
Servicios para o . o . o ,
pacientes $1.600 20% desp_ues 30% desp_ues 30% desp_ues
ambulatorios del deducible del deducible del deducible

ala de Emergencias
Salade E i $400 $300 $350 $350
Deducible:
$500/%$1,000
Nivel 1: $0
Deducible: $0/$0 Nivel 2: $3 Deducible: $0/$0 Deducible: $0/$0
Nivel 1: $0 Nivel 3: $20 Nivel 1: $0 Nivel 1: $0
Nivel 2: $3 Nivel 4: $45 después Nivel 2: $3 Nivel 2: $3
Medicamento Nivel 3: $20 deducible Nivel 3: $15 Nivel 3: $15
con receta Nivel 4: $50 Nivel 5: $80 después Nivel 4: $35 Nivel 4: $35
Nivel 5: $85 deducible Nivel 5: $55 Nivel 5: $55

Deducible:
individual/familiar

Nivel 6: 50% de
coseguro hasta $150

Coseguro

No hay beneficios
disponibles fuera de

Maximo de gastos de
bolsillo: individual/
familiar

la red

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

Nivel 6: 40% de
coseguro hasta $150

Servicios fuera de la red

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

Nivel 6: 40% de
coseguro hasta $150

$10,000/$20,000

40%

$15,000/$30,000

!Indica la cantidad de su copago de PCP si utiliza un centro Geisinger Extra o un centro ProvenHealth Navigator.

8



Planes de Geisinger Marketplace: Gold (continta)

Gold

Geisinger Marketplace

Gold

Geisinger Marketplace

Gold

Geisinger Marketplace

Gold

Geisinger Marketplace

Premier All-Access HMO All-Access HMO All-Access HMO
HMO 20/50/3250 25/50/250 25/50/2500 25/50/4000

Servicios dentro de la red
Copago de PCP $20 $25 $25 $25
Copago por
especialista $50 $50 $50 $50
h[')lz?vl;gﬁ)alﬂe/:familiar $3,250/3$6,500 $250/$500 52500735000 $4/0007%8.000
Maximo de gastos de
bolsillo: individual/ $8,700/$17,400 $8,450/$16,900 $6,500/$13,000 $7,450/$14,900
familiar
Coseguro 30% 20% 20% 20%

Servicios para
pacientes
hospitalizados

30% después
del deducible

20% después
del deducible

20% después
del deducible

20% después
del deducible

Servicios para
pacientes

30% después

20% después

20% después

20% después

Deducible:
Individual/familiar

Coseguro

Maximo de gastos de
bolsillo: individual/
familiar

Nivel 6: 40% de
coseguro hasta $150

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

. del deducible del deducible del deducible del deducible
ambulatorios
Sala de Emergencias $350 $350 $300 $300
Deducible: Deducible: Deducible:
$500/%$1,000 $500/$1,000 $500/$1,000
Nivel 1: $0 Nivel 1: $0 Nivel 1: $0
Deducible: $0/$0 Nivel 2: $3 Nivel 2: $3 Nivel 2: $3
Nivel 1: $0 Nivel 3: $20 Nivel 3: $20 Nivel 3: $20
Nivel 2: $3 Nivel 4: $45 después | Nivel 4: $45 después | Nivel 4: $45 después
Medicamento Nivel 3: $15 deducible deducible deducible
con receta Nivel 4: $35 Nivel 5: $80 después | Nivel 5: $80 después | Nivel 5: $80 después
Nivel 5: $55 deducible deducible deducible

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

Servicios fuera de la red

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red




Planes de Geisinger Marketplace: Silver

Con nuestros planes Silver, generalmente pagard menos en primas mensuales y mas gastos de bolsillo. Para obtener
toda la informacion de los beneficios del plan y confirmar si es elegible para recibir ayuda econdmica visite pennie.com
o llame al 844-844-8040.

Los planes del Geisinger Marketplace Premier HMO solo estan disponibles en ciertos condados. Consulte la pagina 5
para obtener informacién sobre la red Premier.
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Silver Silver

Geisinger Marketplace
All-Access HMO
30/60/5000*
(consulte las
directrices abajo)

Geisinger Marketplace
All-Access PPO
30/50/5500*
(consulte las
directrices abajo)

Servicios dentro de la red
Copago de PCP $30 $30
Copago por
especialista $60 $50
Deducible:
individual/familiar $5,000/$10,000 $2:500/511,000
Maximo de gastos de
bolsillo: individual/ $9,000/$18,000 $9,000/$18,000
familiar
Coseguro 30% 30%
Servicios para . ,

. 30% después del 30% después del
pacientes deducible deducible

hospitalizados

Servicios para
pacientes

30% después del

30% después del

Deducible:
individual/familiar

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

Coseguro

No hay beneficios
disponibles fuera de

Maximo de gastos de
bolsillo: individual/
familiar

lared

ambulatorios deducible deducible
. $350 de copago $250 de copago
Sala de Emergencias después del deducible | después del deducible
Deducible: Deducible:
$500/$1,000 $500/$1,000
Nivel 1: $0 Nivel 1: $0
Nivel 2: $3 Nivel 2: $3
Nivel 3: $20 Nivel 3: $20
Nivel 4: $50 después | Nivel 4: $45 después
Medicamento deducible deducible
con receta Nivel 5: $85 después | Nivel 5: $80 después
deducible deducible

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

Servicios fuera de la red

$10,000/$20,000

40%

$15,000/$30,000

:Tiene preguntas?

Llame al 800-918-5154.



Planes de Geisinger Marketplace: Silver (continua)

Silver

Geisinger Marketplace

Silver

Geisinger Marketplace

Silver

Geisinger Marketplace

All-Access PPO Premier HMO All-Access HMO
30/60/49001 30/60/4900* 30/60/4900*
Servicios dentro de la red
Copago de PCP $30 $30 $30
copecilets 560 60 560
Deducible: $4,900/$9,800 $4,900/$9,800 $4,900/$9,800

individual/familiar

Maximo de gastos de
bolsillo: individual/
familiar

$9,100/$18,200

$9,100/$18,200

$9,100/$18,200

Deducible:

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

familiar

Individual/familiar $10,000/$20,000
Coseguro 40%
Maximo de gastos de

bolsillo: individual/ $15,000/$30,000

Coseguro 30% 30% 30%
FS)(;g/éclzqi?esspara 30% después del 30% después del 30% después del
hospitalizados deducible deducible deducible
Sgg‘i’éﬂt";pam 30% después del 30% después del 30% después del
P . deducible deducible deducible
ambulatorios
. $300 de copago $300 de copago $300 de copago
Sala de Emergencias después del deducible | después del deducible | después del deducible
Deducible: Deducible: Deducible:
$500/$1,000 $500/%$1,000 $500/%$1,000
Nivel 1: $0 Nivel 1: $0 Nivel 1: $0
Nivel 2: $3 Nivel 2: $3 Nivel 2: $3
Nivel 3: $20 Nivel 3: $20 Nivel 3: $20
Nivel 4: $50 después | Nivel 4: $50 después | Nivel 4: $50 después
Medicamento deducible deducible deducible
con receta Nivel 5: $85 después | Nivel 5: $85 después | Nivel 5: $85 después
deducible deducible deducible

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

Servicios fuera de la red

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

Nivel 6: 50% de
coseguro después
del deducible hasta
el maximo de gastos
de bolsillo

No hay beneficios
disponibles fuera de
la red

1Sj es elegible para recibir ayuda financiera, puede pagar menos por algunos de estos beneficios. Para obtener mas informacién, visite pennie.com.
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Planes de Geisinger Marketplace: Expanded Bronze

Con los planes Expanded Bronze, generalmente pagard menos en primas mensuales y mas de su bolsillo por los
servicios médicos. Los planes del Geisinger Marketplace Premier HMO solo estan disponibles en ciertos condados.
Consulte la pagina 5 para obtener informacién sobre la red Premier. Todos los planes Expanded Bronze ahora son

elegibles para HSA.

Ex Bronze Ex Bronze Ex Bronze Ex Bronze Ex Bronze
.. .. .. Geisinger Geisinger
Geisinger Geisinger Geisinger
Marketplace Marketplace Marketplace I\/A‘glnlr_lfécggge AHI\_A':CHSSEEEC& o
All-Access HMO | All-Access PPO Premier HMO QHDHP PPO Pharmacy First
40/80/8400 40/80/8400 40/80/8400 Y
7100 8500
Servicios dentro de la red
0% después del | 0% después del
Copago de PCP $40 $40 $40 deducible deducible
Copago por 0% después del | 0% después del
especialista $80 $80 $80 deducible deducible
aﬁf\zgﬂﬁfamm .. | $8400/$16,800 | $8,400/$16,800 | $8,400/$16,800 | $7,100/$14,200 | $8,500/$17,000
Maximo de gastos de
bolsillo: individual/  |$10,000/$20,000|$10,000/$20,000($10,000/$20,000| $7,100/$14,200 | $8,750/%$17,500
familiar
Coseguro 0% 0% 0% 0% 0%

Servicios para
pacientes
hospitalizados

0% después del deducible

Servicios para
pacientes
ambulatorios

0% después del deducible

Sala de Emergencias

0% después del deducible

Medicamento
con receta

Deducible:
Individual/familiar

El deducible se
combina con
el deducible

médico.

Nivel 1: $0
Nivel 2-6: 0%
después del
deducible

No hay

Coseguro

beneficios

Maximo de gastos de
bolsillo: individual/
familiar

disponibles fuera
delared

El deducible se
combina con
el deducible

médico.

Nivel 1: $0
Nivel 2-6: 0%
después del
deducible

$10,000/
$20,000

40%

$15,000/
$30,000

El deducible se
combina con
el deducible

médico.

Nivel 1: $0
Nivel 2-6: 0%
después del
deducible

No hay
beneficios
disponibles fuera
de lared

El deducible se
combina con
el deducible

médico.

Nivel 1: $0
Nivel 2-6: 0%
después del
deducible

$15,000/
$30,000

40%

$15,000/
$30,000

El deducible se
combina con
el deducible

médico.

Nivel 1: $0
Nivel 2: $10
Nivel 3: $25
Nivel 4-5: 50%
de coseguro
hasta el maximo
de gastos
de bolsillo
Nivel 6: 0%
después del
deducible

Servicios fuera de la red

No hay
beneficios
disponibles fuera
de la red
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Planes de Geisinger Marketplace: Catastrofico

Nuestro plan Value solo esta disponible para personas menores de 30 afios. Para obtener toda la informacién de los
beneficios del plan y confirmar si es elegible para recibir ayuda econdmica, visite pennie.com o llame al 844-844-8040.
Nuestro plan Value ahora es elegible para HSA.

Servicios dentro de la

Copago de PCP

Catastrofico

Geisinger Marketplace
All-Access Value?
(Solo esta disponible para
personas menores de
30 anos)

red

0% después del
deducible
Nota: 3 visitas al PCP
cubiertas antes de que se
aplique el deducible

Copago por 0% después del
especialista deducible
Deducible:
individual/familiar $10,600/$21,200
Maximo de gastos de
bolsillo: individual/ $10,600/%$21,200
familiar
Coseguro 0%
Servicios para o ,
o e e
hospitalizados
Seryicios para 0% después del
pacientes deducible
ambulatorios

S -
Sala de Emergencias Oédi%slfgslsedel

Medicamento

El deducible se
combina con el
deducible médico.

familiar

con receta Nivel 1: $0
Nivel 2-6:
0% después del
deducible
Servicios fuera de la red
Deducible: $15,000/
Individual/familiar $30,000
Coseguro 40%
Maximo de gastos de $
et 15,000/
bolsillo: individual/ $30,000

:Tiene preguntas?

Llame al 800-918-5154.

1Este plan no cumple los requisitos de cobertura acreditable de CMS. Para obtener mas informacion, llame al 800-918-5154.
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Acceso y red

Busque un centro en linea

Visite geisinger.org/network y haga clic en el titulo “Access and Network” (Acceso y red) para buscar una lista de nuestros centros
Geisinger Extra y para ver los hospitales participantes en las redes All-Access y Premier.

Centros de Geisinger Extra

Como encontrar su proveedor en linea:

1. Visite geisingerhealthplan.com/find y seleccione “Find a doctor or location” (Buscar un
médico o un centro).

2. En el area de busqueda escriba su regién y elija su plan.

3. Haga clic en el botén de busqueda para ver una lista de proveedores segun la regién
que escribio.

Hospitales participantes

Redes All-Access y Premier

Como encontrar su proveedor en linea:
1. Vaya a geisingerhealthplan.com/providersearch y escriba su lugar.

2. Seleccione su plan.

3. Elija una categoria para buscar en nuestra biblioteca de proveedores disponibles, o limite
su busqueda por médico, especialidad, ubicacién o tipo de centro.
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https://www.geisinger.org/health-plan/broker-refresh/document-repository/commercial/materials-2023
https://geisinger.healthsparq.com/healthsparq/public/#/one/city=&state=PA&postalCode=&country=&insurerCode=GSNGR_I&brandCode=GSNGR&alphaPrefix=&bcbsaProductId=&productCode
https://www.geisinger.org/health-plan/find
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Discrimination is against the law

Geisinger Health Plan, Geisinger Quality Options,
Inc., and Geisinger Indemnity Insurance Company
(Geisinger Health Plan) comply with applicable
federal civil rights laws and do not discriminate on

the basis of race, color, national origin, age, disability

or sex (including sex characteristics, intersex traits,
pregnancy or related conditions, sexual orientation,
gender identity and sex stereotypes). Geisinger
Health Plan does not exclude people or treat

them differently because of race, color, national
origin, age, disability, sex, gender identity or sexual
orientation.

Geisinger Health Plan:

e Provides people with disabilities reasonable modifications
and free appropriate auxiliary aids and services to
communicate effectively with us, such as:

»  Qualified sign language interpreters

»  Written information in other formats (large print,
audio, accessible electronic formats, other formats)

e Provides free language services to people whose primary
language is not English, such as:

»  Qualified interpreters

»  Information written in other languages
If you need reasonable modifications, appropriate
auxiliary aids and services or language assistance

services, call Geisinger Health Plan at
800-447-4000 or TTY: 711.

GHP NDI update 4/2025

If you believe that Geisinger Health Plan has failed
to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, sex, gender identity or sexual orientation,
you can file a grievance with:

Civil Rights Grievance Coordinator

Geisinger Health Plan Appeals Department

100 N. Academy Ave., Danville, PA 17822-3220

Phone: 866-577-7733, TTY: 711

Fax: 570-271-7225
ghpcivilrights@thehealthplan.com

You can file a grievance in person or by mail, fax or
email. If you need help filing a grievance, the civil
rights grievance coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the
U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the
Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https:/ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Ave. SW, Room 509F

HHH Building, Washington, DC 20201
Phone: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at
http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and
Services

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-800-447-4000 (TTY: 711) or speak to
your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-
447-4000 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
P ERRAT O] I SIS A, i) T
:B,TF']”J_' SRR TR I‘_Erlﬁ%?"‘\‘j{ﬂ—-lﬁ Er ;ﬂf 5 1-800-447-4000 (TTY 711) pyes
SNERECERE f{ﬂ[Tuo
07yoYYaIY |vw7 OXII OYO'IINYO 97'N TXIODY YUO'TAIN KT [VIVT ,W' TR UTYI 'R Q'IN :AI0DN
N |'X V'XNNIXOY'X [7VOVIX IX *TD OYO'IINYO IR §7'N YI'7aNRAIX YA'0' )R XD W
(TTY: 711) 1-800-447-4000 09N .7RXONX (19 1D VVOWYAIX V'IX [OVIT [UKNAIRD VYI'721V21X
AYTHIXAD WK 1Y UTYY WTN
BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha PyCCKMI, BaM JOCTYNHbI GecnnartHble ycryru
A3bIkOBOM Nogaepkn. CooTBETCTBYOLLME BCIOMOraTeNbHble cpeacTsa 1 ycryru rno
NpegocTaBneHno MHOPMaLUMn B JOCTYMNHbIX oopMaTax Takke NpeaocTaBnatoTCs
becnnatHo. NMo3soHnTe no Tenedony 1-800-447-4000 (TTY: 711) nnu obpaTtutecs K
cBOEMY I'IOCTaBLLI,VIKy YCIYT.
Jls g 58611 LS dnilaall 45 galll saclicall chlaas Sl giiid iy yall Aall) Chast S 1Y) ran
ad )l e diail Ulae L) J a5l Sy ity Cula glaall o 6l dailin Ciledd 5 3aclise
Lardll adiae ) ¢aad i (1-800-447-4000) (TTY: 711)
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ilhnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfugung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls
kostenlos zur Verfugung. Rufen Sie 1-800-447-4000 (TTY: 711) an oder sprechen Sie
mit lhrem Provider.
LU'U Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching tdi cung cAp mién phi cac dich vu hd tro ngén
nglr. Cac hd tro dich vu phu hop dé cung cap théng tin theo cac dinh dang dé tiép
can cling dwoc cung cap mién phi. Vui ldng goi theo sb 1-800-447-4000 (Nguoi
khuyét tat: 1-711) ho&c trao dbi véi nguwdi cung cp dich vu ctia ban.
ATTENTION : Si vous parlez Francgais, des services d'assistance linguistique gratuits
sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-800-447-4000 (TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.
ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per
fornire informazioni in formati accessibili. Chiama 1'1-800-447-4000 (tty: 711) o parla
con il tuo fornitore.
Fo|: [eF=0]E AMESHA = 2 F & 0] X3 ME[AE o| &5t = &L
Ol JtsetdAlc2 YEE MIst= HEStEXZ 7|7 H MHIAE REE
H = E LUt 1-800-447-4000 (TTY: 711)H 2 2 XM stSHH L} M| A X S & off
T2 SHMAIL



& & Ufg 310 e dlerd &, <l 3Much forg M Yeep HIST HGTaaT JaTY Iueisy Bl & |
JaY UrETl § BRI YaH &R & (o8 SUgad Terd de- iR ¥arg of f4:3[eh
JUAH B | 1-800-447-4000 (TTY: 711) TR Hid H< T 30 YaTal § &1d He |

tlol AU %1 AR Al slledcll &l Al 1yt eslal AsLaAcl Al AHIRL HI

Guated 8. Ao AERAI| Asl2A AR WsAR A sl Wl yIl wsal uell
At UeL (Aol Y Buasd 8. 1-800-447-4000 (TTY: 711) UR Sl $ AUl dAHIRL
YELAL AU alct 8.

HaYT: trfé?rtrréﬁwﬁ T S ]go lﬁr qUIEHT AT (:X[ch lrr% GRS CIRES
U] B+ Ugddng Glaigedl OGR! Y& T S9gad Jeradl I HaTeE U AR

JUAS B 1-800-447-4000 (TTY: 711) AT B T8I a1 HTHI TGRIHIT PRI T
AKIYESI: Ti o ba so Yoruba, awon ise iranlowo ede ofe wa fun 0. Awon iranlowo
iranlowo ti o ye ati awon ise lati pese alaye ni awon ona kika wiwogle tun wa laisi
idiyele. Pe 1-800-447-4000 (TTY: 711) tabi soro si olupese re.

NFCUNYNF@3NEFL. Greb ununcd Gp hwjtptu, nep Yupnn Gp ogunyb [Gaguywu
wowygnrpjwu wuybwn dwnwnipintbutnhg: Uwwstinh dlewswithtpny
intntywwunynieintl inpwdwnptint hwdwwwwnwuhuwl odwunwy vhgngutpu ni
dwnwniejncbuubpp Unyuwbu npwdwnpynud GU wudbdwp: 2wugwhwnptp 1-800-447-
4000 hGnwhunuwhwdwpny (TTY" 711) Ywd funubp Q6N Jwunwlwpwph hGun:




Geisinger Health Plan puede hacer referencia colectivamente a los patrocinadores de cobertura de atencién médica Geisinger
Health Plan, Geisinger Quality Options, Inc. y Geisinger Indemnity Insurance Company, a menos que se indique lo contrario.
Geisinger Health Plan es parte de Geisinger, una organizacién de cobertura y atencién médica integrada.

Los planes de Geisinger Marketplace para personas individuales se venden por medio de Geisinger Health Plan y Geisinger Quality
Options, Inc., que se llaman colectivamente “Geisinger Health Plan” o “GHP”, a menos que se indique lo contrario.

Este folleto no constituye un contrato ni una pdliza, solo es un resumen facil de leer. Los beneficios, limitaciones, exclusiones y
términos especificos se establecen en sus documentos de beneficios.

Es posible que este plan de atencion administrada no cubra todos sus gastos de atencion médica. Lea su Certificado de
suscripcion/Pdliza con atencion para determinar qué servicios de atencion médica estan cubiertos. Para obtener mas informacién,
llame al 800-918-5154.

Esta guia de beneficios se debe usar como fuente de informacién y no constituye un documento de cobertura. El Certificado/
Péliza de Suscripcion administra cualquier problema de cobertura de beneficios, limitaciones y exclusiones. Es posible que este
plan de atencién administrada no cubra todos sus gastos de atencién médica. Lea su Certificado de suscripcion/Péliza con
atencién para determinar qué servicios de atencién médica estan cubiertos. Para obtener mas informacion, comuniquese con el
equipo de servicio al cliente al niUmero en la parte de atrds de su tarjeta de identificacién de miembro.
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