
¿Qué es Next?
¡Es el momento de inscribirse 
en un plan de salud económico 
diseñado para usted! 

AmeriHealth Caritas Next ofrece diversos 
planes para satisfacer todos los estilos de vida 
y presupuestos con valiosos beneficios como:

Visitas ilimitadas a su proveedor de atención 
primaria (PCP)
Cobertura de calidad para las visitas médicas (no 
se necesitan derivaciones), atención en la sala de 
emergencias y otros servicios médicos. 

$0 de copago por atención virtual (telesalud) 24/7
Lo conecta con atención virtual las 24 horas del día, los 
siete días de la semana para recibir la atención médica 
que necesite que no sea de emergencia, sin costo alguno.

Acceso a especialistas sin necesidad de derivación
Reciba atención para sus necesidades individuales. 
Sólo busque un especialista de la red y solicite una 
consulta. No son necesarias las derivaciones de su PCP.

¡Y más!
Disfrute de una membresía gratuita en WW® 

(anteriormente Weight Watchers®). Además, con el 
programa Recompensas Saludables, puede obtener 
una tarjeta Visa de recompensas sólo por completar 
actividades saludables. 

Como miembro, usted puede:

Elegir el proveedor y la farmacia que 
más le convengan.

Mantenerse conectado a través del Portal 
del Miembro y la aplicación móvil.

Utilizar el directorio de  
proveedores para encontrar  
un proveedor y saber qué hacer en 
una emergencia médica. O utilizar el 
directorio de farmacias para obtener las 
recetas que necesita, ¡incluso si usted 
está fuera del estado!

Utilizar el Portal del Miembro para estar 
informado sobre su salud. Este sitio web 
seguro y fácil de usar le permite acceder a sus 
historiales médicos, cambiar de PCP, obtener 
información sobre sus beneficios, el historial de 
recetas y mucho más. O acceda desde cualquier 
lugar con nuestra aplicación móvil segura.

      Recibir ayuda por teléfono. Disfrutar de beneficios adicionales.

Llame para preguntar sobre sus 
beneficios cubiertos, obtener ayuda para 
encontrar un proveedor o un especialista, 
o para averiguar cualquier otra cosa que 
quiera saber sobre su plan médico.

Reciba beneficios adicionales gratuitos, como 
educación sobre la diabetes, atención prenatal y 
posnatal y el programa de maternidad. Además, 
el personal bilingüe puede ayudarle a solicitar 
las visitas. 

¿Qué es Next?
Si desea una lista completa de los beneficios, visite www.amerihealthcaritasnext.com/fl o 
comuníquese con un asesor experimentado. 1-877-564-3254 (TTY 711), de lunes a viernes de 
9 a. m. a. 6 p. m. Para obtener más información, consulte la página 2.

AmeriHealth Caritas Next ofrece planes médicos individuales y familiares tanto dentro como fuera del Health Insurance Marketplace® (Mercado de Seguros Médicos). Visite www.amerihealthcaritasnext.com/fl, 
donde puede encontrar información adicional sobre nuestras prácticas de privacidad, servicios cubiertos y no cubiertos, disponibilidad de proveedores, restricciones de beneficios/servicios, procedimientos de 
utilización y administración farmacéutica, y sus derechos y responsabilidades. 

Todas las imágenes son utilizadas bajo licencia únicamente con  
fines ilustrativos. Cualquier persona representada es un modelo.

Todas las imágenes son utilizadas bajo licencia únicamente con fines ilustrativos. Cualquier persona representada es un modelo.



DED = deducible               Mktpl = Marketplace (Mercado de seguros médicos)

Plan BRONZE 
Essential

BRONZE 
Signature

BRONZE  
Premier

SILVER  
Essential

SILVER  
Signature

SILVER  
Premier

SILVER  
Off-Mktpl 

High

SILVER  
Off-Mktpl 

Low

GOLD  
Signature

GOLD  
Premier

Deducible 
individual $10,600 $7,500 $3,850 $6,100 $6,000 $400 $2,750 $5,500 $2,000 $850

Deducible familiar $21,200 $15,000 $7,700 $12,200 $12,000 $800 $5,500 $11,000 $4,000 $1,700
Gastos de bolsillo 

individuales $10,600 $10,000 $10,600 $9,000 $8,900 $10,200 $10,600 $10,600 $8,200 $8,500 

Gastos de bolsillo 
familiares $21,200 $20,000 $21,200 $18,000 $17,800 $20,400 $21,200 $21,200 $16,400 $17,000 

Coseguro 0% 50% 50% 35% 40% 50% 30% 30% 25% 20%

Atención primaria*

$25 antes del 
DED (primeras  

4 visitas).  
Luego $0 después 

del DED.

$50  
antes del DED

$40  
antes del DED

$25  
antes del DED

$40  
antes del DED

$50  
antes del DED

$35  
antes del DED

$40 
antes del DED

$30  
antes del DED

$15  
antes del DED

Atención de 
especialista*

$0  
después del 

DED

$100  
antes del DED

$100  
antes del DED

$70  
antes del DED

$80  
antes del DED

$110  
antes del DED

$70  
antes del DED

$80 
antes del DED

$60  
antes del DED

$35 
antes del DED

Atención de 
urgencia

$75  
antes del DED

$75  
antes del DED

$75  
antes del DED

$45  
antes del DED

$60  
antes del DED

$75  
antes del DED

$45  
antes del DED

$45 
antes del DED

$45  
antes del DED

$45  
antes del DED

Atención médica 
de emergencia

$0  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

35%  
después del 

DED

40%  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

30%  
después del 

DED

30%  
después del 

DED

25%  
después del 

DED

20%  
después del 

DED

Admisión 
hospitalaria*

$0  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

35%  
después del 

DED

40%  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

30%  
después del 

DED

30%  
después del 

DED

25%  
después del 

DED

20%  
después del 

DED
Medicamentos 

genéricos*
$25  

antes del DED
$25  

antes del DED
$25  

antes del DED
$25  

antes del DED
$20  

antes del DED
$25  

antes del DED
$15  

antes del DED
$15 

antes del DED
$15  

antes del DED
$15  

antes del DED

Medicamentos de 
marca preferidos*

$0  
después del 

DED

$50  
después del 

DED

$50  
después del 

DED

$60  
antes del DED

$40  
antes del DED

$40  
antes del DED

$60  
antes del DED

$60 
antes del DED

$30  
antes del DED

$60 
antes del DED

Medicamentos 
de marca no 
preferidos*

$0  
después del 

DED

$100  
después del 

DED

$100 
después del 

DED

45%  
después del 

DED

$80  
después del 

DED

$80  
después del 

DED

45%  
después del 

DED

45%  
después del 

DED

$60  
antes del DED

45%  
después del 

DED

Medicamentos de 
especialidad*

$0  
después del 

DED

$500  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

$350  
después del 

DED

$350 
después del 

DED

50%  
después del 

DED

50%  
después del 

DED

$250  
antes del DED

50%  
después del 

DED
En determinados planes, los gastos compartidos por servicios prestados por proveedores de atención médica para indios (IHCP) serán gratuitos. 
*Sólo servicios y proveedores de la red. EXC-CP_254860700-2 FLEX




