
从这里开始，
让您更健康。
个人和家庭计划

1-844-257-8383 
(TTY 711) JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families
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经济实惠的计划，�
为您提供最佳健康体魄。
正在寻找低费用的医疗保险？ 
通过 Jefferson Health Plans，您可以从
一系列提供优质承保范围并且可大幅节省
费用的计划中进行选择。

我们提供适用于您所在地区的计划，其中
包括 Bucks、Montgomery、Philadelphia 
和 Delaware 县。

请继续阅读以了解更多信息！

为什么选择 Jefferson Health Plans？
在近 40 年的发展基础上，我们致力于为您提供优质、实惠的医疗保险。我们会将您与顶级医生和专家联系
起来，并为您提供超越基础的保险福利。

依靠我们：

获得经济实惠的计划
我们提供一系列 Bronze、Silver 和 Gold 个人和
家庭计划，以适应各种预算，包括所有金属级别的 
$0 医疗免赔额计划。

可获得数百家值得信赖的医疗服务提供者提供的
服务
从我们的大型医疗服务提供者网络中进行选择，
到 Jefferson 的医生和医院以及位于您居住地附近
的其他值得信赖的医疗服务提供者处就诊。

无需转诊即可就诊
省去麻烦，找到满足您需求的专科医生 —— 无需
转诊。

综合护理
我们的计划涵盖以下要素：�
医生预约、医院就诊、实验室服务，以及更多：

• �JeffConnect 提供虚拟护理服务，因此您可以
全天候访问 Jefferson 医疗保健提供者提供的
远程就诊服务。

• 承保�低成本仿制药物和品牌药物类处方药。

• �首次就诊初级保健提供者（PCP）免费！*

*在就诊 1 级医疗保健提供者时

问题？ 
准备好注册了吗？

请致电 1-844-257-8383 (TTY 711) 

请访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

与持牌中间人合作，帮助选择和注册计划。
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哪个计划适合您？
我们提供三个金属层级的计划：Bronze, Silver 和 Gold。选择最适合您的医疗保健需求和预算的金属层级
计划。无论您选择哪个计划和层级，您都可以获得相同的承保质量。

BRONZE
保费成本：
自付费用：
预付保费税收抵免* 

费用分担减免*

最佳使用情况：您不经常
去看医生，并且想要降低
保费

SILVER
保费成本：
自付费用：
预付保费税收抵免* 

费用分担减免*

最佳使用情况：您希望
支付较低的保费，并降低
自付成本

GOLD
保费成本：
自付费用：
预付保费税收抵免* 

费用分担减免*

最佳使用情况：您经常
去看医生，并且希望降低
自付费用

*如果您有资格享受保费税收抵免和/或费用分摊减免。有关详细信息，请参见第 4 页。

更多的医疗服务提供者。更多的选择。
通过加入我们的计划，您可以访问备受赞誉
的 Jefferson 医疗系统内的医疗服务提供者
和医院，以及许多其他机构。

我们的医疗服务提供者分为两个层级，因此
可为您提供更多选择。

第 1 级 = $
如果您在一级提供者处就诊，
则成本会降低

第 2 级 = $$
自付费用更高，但您可以享受
更多医疗服务提供者提供的服务

• �无需转诊！
• �就诊领先的 Jefferson 医生和其他

值得信赖的医疗服务提供者！
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省钱方式
需要获得支付医疗保险方面的帮
助？我们有好消息！ 
当您通过 Pennsylvania 官方医疗保险市场 Pennie® 
购买我们的计划时，您可获得两种类型的财务援助 1：

• �预付保费税收抵免
• �费用分担减免。
更好的是，十分之九的人都有资格获得减慢费用的
机会。2

查看您是否符合资格
您的家庭收入和规模决定了您是否有资格享受医疗
保险费用减免优惠。请致电 1-844-257-8383 或
访问 www.pennie.com 查看您的资格。

了解相关成本 – 
我们为您提供保障。

保费�
每月支付的费用，�
以维持您的承保范围。

免赔额 
您在保险开始为您分担费用�
之前为承保的医疗服务支付�
的固定金额。

共同保险 
一旦达到免赔额，您为承保�
的医疗费用支付的百分比。

共付额�
这是您为医生就诊、处方或�
其他医疗服务支付的固定金额。

预付保费税收抵免 
如果您符合条件，税收抵免�
可降低您的每月保费。3

费用分担减免  
降低您的自付费用，并可与预付
保费税收抵免结合使用，从而节省
更多费用。3

1. �如需了解更多信息，请访问 www.pennie.com，或致电 1-844-844-8040 寻求帮助。

2. www.cms.gov 新闻稿 “2,130 万人选择 ACA 医疗保险，突破历史”；2024 年 1 月 24 日

3. �联邦经济援助仅适用于购买 Qualified Health Plan (QHP) 的人员，QHP 是经 Health Insurance Marketplace® 
认证的保险计划，可提供基本健康保险福利，其遵循既定的费用分担限制（如自付费、共付额和自付费用最高金额），
并符合《平价医疗法案》（Affordable Care Act）下的其他要求。
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BRONZE 健康计划

Jefferson Health Plans + $0 免赔额 + Bronze + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $0/$0 $2,000/$4,000

药物免赔额 $5,000/$10,000 $5,000/$10,000

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

主治医师（PCP）就诊无费用分摊 1/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $95 无免赔额 $150 无免赔额

专科医生就诊 $150 无免赔额 $175 无免赔额 

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

虚拟护理 - 初级护理就诊 $95 无免赔额 $150 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $150 无免赔额 $175 无免赔额 

急性留院 每天 $2,000 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $3,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 每天 $2,000 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

满足免赔额后每天 $2,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

每天 $2,000 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $3,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 50% 共同保险，无免赔额 免赔额后 50% 的共同保险

实验室服务 $150 无免赔额 $250 无免赔额

急诊室服务 $1,250 无免赔额  免赔额后 $1,250 

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$600 无免赔额 免赔额后 $750

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $150 无免赔额 $250 无免赔额

紧急护理中心或设施 $150 无免赔额 $175 无免赔额 

性别确认护理 $2,000 无免赔额 免赔额后 $3,000

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $35 无免赔额 $35 无免赔额

2 级仿制药 $35 无免赔额 $35 无免赔额

首选品牌药物 $150 无免赔额 $150 无免赔额

非首选品牌药物 免赔额后 $250 免赔额后 $250

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

药
房

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families
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BRONZE 健康计划

Jefferson Health Plans + Total + Bronze + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $7,900/$15,800 $19,200/$18,400

药物免赔额 合并 合并

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 1/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $60 无免赔额 $95 无免赔额

专科医生就诊 $95 无免赔额 $150 无免赔额

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

虚拟护理（其他）- 初级护理就诊 $60 无免赔额 $95 无免赔额

虚拟护理（其他）- 专科就诊 $95 无免赔额 $150 无免赔额

急性留院 免赔额后每天 $850
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $1,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 免赔额后每天 $850�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $850�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

免赔额后每天 $850�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $1,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 0% 的共同保险

实验室服务 $75 无免赔额 $150 无免赔额

急诊室服务 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$300 无免赔额 $350 无免赔额 

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $135 无免赔额 $150 无免赔额

紧急护理中心或设施 $95 无免赔额 $150 无免赔额

性别确认护理 免赔额后 $850 免赔额后 $1,000

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $35 无免赔额 $35 无免赔额

2 级仿制药 $35 无免赔额 $35 无免赔额

首选品牌药物 $150 无免赔额 $150 无免赔额

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

药
房

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families
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BRONZE 健康计划

Jefferson Health Plans + Value + Bronze + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $8,500/$17,000 $9,200/$18,400

药物免赔额 合并 合并

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 1/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 免赔额后 0% 免赔额后 0%

专科医生就诊 免赔额后 0% 免赔额后 0%

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

虚拟护理（其他）- 初级护理就诊 免赔额后 0% 免赔额后 0%

虚拟护理（其他）- 专科就诊 免赔额后 0% 免赔额后 0%

急性留院 免赔额后 0%�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后 0%�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 免赔额后 0%�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后 0%�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

免赔额后 0%�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后 0%�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 免赔额后 0% 免赔额后 0%

实验室服务 免赔额后 0% 的共同保险 免赔额后 0% 的共同保险

急诊室服务 免赔额后 0% 免赔额后 0%

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

免赔额后 0% 免赔额后 0%

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） 免赔额后 0% 免赔额后 0%

紧急护理中心或设施 免赔额后 0% 免赔额后 0%

性别确认护理 免赔额后 0% 免赔额后 0%

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $35 无免赔额 $35 无免赔额

2 级仿制药 $35 无免赔额 $35 无免赔额

首选品牌药物 免赔额后 0% 免赔额后 0%

非首选品牌药物 免赔额后 0% 免赔额后 0%

特种药物 免赔额后 0% 免赔额后 0%

住
院

医
院

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

药
房

服
务

7

https://www.jeffersonhealthplans.com/Individuals-Families/


SILVER HEALTH PLANS

Jefferson Health Plans + $0 免赔额 + Silver + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $0/$0 $2,000/$4,000

药物免赔额 $5,000/$10,000 $5,000/$10,000

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 1/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $50 无免赔额 $95 无免赔额

专家就诊 $95 无免赔额 $130 无免赔额

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

在线护理 - 初级护理就诊 $50 无免赔额 $95 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $95 无免赔额 $130 无免赔额

急性留院 每天 $595 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $1,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 每天 $595 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $595�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

每天 $595 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $1,000�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 50% 共同保险，无免赔额 免赔额后 50% 的共同保险

实验室服务 $60 无免赔额 $100 无免赔额 

急诊室服务 $975 无免赔额 $975 无免赔额

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$350 无免赔额 $500 无免赔额 

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $100 无免赔额 $130 无免赔额

紧急护理中心或设施 $95 无免赔额 $130 无免赔额

性别确认护理 $595 无免赔额 免赔额后 $1,000

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $5 无免赔额 $5 无免赔额

2 级仿制药 $20 无免赔额 $20 无免赔额

首选品牌药物 $100 无免赔额 $100 无免赔额 

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

药
房

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families
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SILVER HEALTH PLANS

Jefferson Health Plans + 平衡 + Silver + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $2,500/$5,000 $6,900/$13,800

药物免赔额 $600/$1,200 $600/$1,200

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 1/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $45 无免赔额 $90 无免赔额

专科医生就诊 $90 无免赔额 $130 无免赔额

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

虚拟护理 - 初级护理就诊 $45 无免赔额 $90 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $90 无免赔额 $130 无免赔额

急性留院 免赔额后每天 $550�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $850�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 免赔额后每天 $550�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $550�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

免赔额后每天 $550�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $850�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

实验室服务 $50 无免赔额 $100 无免赔额 

急诊室服务 $950 无免赔额 $950 无免赔额

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$300 无免赔额 $450 无免赔额

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $100 无免赔额 $100 无免赔额

紧急护理中心或设施 $90 无免赔额 $130 无免赔额

性别确认护理 免赔额后 $550 免赔额后 $850

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $5 无免赔额 $5 无免赔额

2 级仿制药 $20 无免赔额 $20 无免赔额

首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

药
房

服
务
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SILVER HEALTH PLANS

Jefferson Health Plans + 总计 + Silver + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $4,900/$9,800 $8,000/$16,000

药物免赔额 $600/$1,200 $600/$1,200

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 1/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $40 无免赔额 $85 无免赔额

专科医生就诊 $85 无免赔额 $125 无免赔额

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

在线护理 - 初级护理就诊 $40 无免赔额 $85 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $85 无免赔额 $125 无免赔额

急性留院 免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $800�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $800（每次入院最多 5 次
共付额）�

耐用医疗设备 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

实验室服务 $50 无免赔额 $100 无免赔额 

急诊室服务 $950 无免赔额 $950 无免赔额

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$300 无免赔额 $450 无免赔额

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $100 无免赔额 $100 无免赔额

紧急护理中心或设施 $85 无免赔额 $125 无免赔额

性别确认护理 免赔额后 $500 免赔额后 $800

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $5 无免赔额 $5 无免赔额

2 级仿制药 $20 无免赔额 $20 无免赔额

首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

药
房

服
务
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GOLD HEALTH PLANS

Jefferson Health Plans + $0 免赔额 + Gold + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $0/$0 $500/$1,000

药物免赔额 合并 合并

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 2/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $25 无免赔额 $75 无免赔额

专科医生就诊 $75 无免赔额 $100 无免赔额 

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

虚拟护理 - 初级护理就诊 $25 无免赔额 $75 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $75 无免赔额 $100 无免赔额 

急性留院 每天 $350 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $550�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 每天 $350 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $350�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

每天 $350 无免赔额�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $550�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 50% 共同保险，无免赔额 免赔额后 50% 的共同保险

实验室服务 $5 无免赔额 $65 无免赔额

急诊室服务 $450 无免赔额 $450 无免赔额

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$120 无免赔额 $150 无免赔额

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $75 无免赔额 $100 无免赔额 

紧急护理中心或设施 $75 无免赔额 $100 无免赔额 

性别确认护理 免赔额后 $350 免赔额后 $550

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $5 无免赔额 $5 无免赔额

2 级仿制药 $20 无免赔额 $20 无免赔额

首选品牌药物 $100 无免赔额 $100 无免赔额 

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

药
房
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务
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GOLD HEALTH PLANS

Jefferson Health Plans + Total + Gold + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $100/$500 $1,000/$2,000

药物免赔额 $1,000/$2,000 $1,000/$2,000

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 2/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $20 无免赔额 $60 无免赔额

专家就诊 $65 无免赔额 $100 无免赔额

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

虚拟护理 - 初级护理就诊 $20 无免赔额 $60 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $65 无免赔额 $100 无免赔额

急性留院 免赔额后每天 $300�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 免赔额后每天 $300�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $300�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理的分娩和所有住院服务 免赔额后每天 $300�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

实验室服务 0% 免赔额后 20% 的共同保险

急诊室服务 $400 无免赔额 $400 无免赔额

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$110 无免赔额 $150 无免赔额

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $65 无免赔额 $100 无免赔额

紧急护理中心或设施 $65 无免赔额 $100 无免赔额

性别确认护理 免赔额后 $300 免赔额后 $500

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $0 无免赔额 $0 无免赔额 

2 级仿制药 $20 无免赔额 $20 无免赔额

首选品牌药物 $100 无免赔额 $100 无免赔额 

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families
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GOLD HEALTH PLANS

Jefferson Health Plans + 价值 + Gold + HMO

第 1 级 第 2 级

医疗免赔额 - 个人/家庭 $1,500/$3,000 $2,000/$4,000

药物免赔额 $500/$1,000 $1,000/$2,000

最高自付费用限额 -  
个人/家庭 $9,200/$18,400 $9,200/$18,400

无费用分摊主治医师（PCP）就诊 2/福利年度 0

主治医师（PCP）就诊 $15 无免赔额 $60 无免赔额

专科医生就诊 $60 无免赔额 $100 无免赔额 

虚拟护理 （JeffConnect） 免费 不适用

在线护理 - 初级护理就诊 $15 无免赔额 $60 无免赔额

虚拟护理 - 专科就诊 $60 无免赔额 $100 无免赔额 

急性留院 免赔额后每天 $250�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

心理/行为健康/药物滥用（SUD） 免赔额后每天 $250�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $250�
（每次入院最多 5 次共付额）

产科护理方面的分娩和
所有住院服务

免赔额后每天 $250�
（每次入院最多 5 次共付额）

免赔额后每天 $500�
（每次入院最多 5 次共付额）

耐用医疗设备 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

 实验室服务  $0 $50 无免赔额 

急诊室服务 $300 无免赔额 $300 无免赔额 

成像（计算机断层扫描（CT）/
正电子发射断层显像（PET Scan）、
核磁共振成像（MRI））

$100 无免赔额 $150 无免赔额 

职业和康复物理治疗 
（每年合并 30 次就诊） $60 无免赔额 $100 无免赔额 

紧急护理中心或设施 $60 无免赔额 $100 无免赔额 

性别确认护理 免赔额后 $250 免赔额后 $500

预防药物 免费 免费

1 级仿制药 $0 无免赔额 $0 无免赔额 

2 级仿制药 $20 无免赔额 $20 无免赔额

首选品牌药物 $100 无免赔额 $100 无免赔额 

非首选品牌药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

特种药物 免赔额后 50% 的共同保险 免赔额后 50% 的共同保险

住
院

医
院

服
务

致电 1-844-257-8383  TTY 711 访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

药
房

服
务
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JHP-810MG-5743.A

如何注册
注册很容易！我们在这里帮助您完成每一步。 
以下是联系方式：

致电 1-844-257-8383  
（TTY 711）  
与我们友好、经验丰富的持牌代表团队交谈

我们提供：
11 月 1 日至 1 月 31 日 
8 a.m. 至 8 p.m. 
每周 7 天

2 月 1 日至 10 月 31 日 
8 a.m. 至 6 p.m. 
 周一至周五

请访问 JeffersonHealthPlans.com/Individuals-Families

或联系您当地的经纪人。

Jefferson Health Plans 由 Health Partners Plans，Inc.承保，后者
是 Pennsylvania Health Insurance Marketplace 中的宾夕法尼亚州
持牌健康维护组织和符合资格的健康计划发行方。

https://www.jeffersonhealthplans.com/Individuals-Families/
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