
Find a health plan that fits your needs and budget

Wellpoint offers budget-friendly individual and family plans to help you be your healthiest. You may also qualify for 
subsidies to help lower the cost of coverage, with plans as low as $0 in select areas, offering:1,2

Prescription drug coverage, including some 

commonly used medications for $03

$0 annual physicals4

Convenient care with $0 online doctor visits5

Access to quality doctors and specialists in your area

Mental and behavioral health services, including 

video chat options

We also offer select plans that include dental and/or vision 
benefits for adults and children.

Let’s connect to find a plan 
that’s right for you 

Visit shop.wellpoint.com or call 833-972-1428 to 
speak to a health plan consultant. 

Scan the code to learn more. 

View our HMO State-Mandated Member Handbook 
and HMO POS Member Handbook.

Policies have exclusions, limitations, and terms under which they may be continued in force or discontinued. Do not send money in response to this advertisement. For costs and complete details of the coverage, contact Wellpoint or your local broker.

1 Based on federal and/or state exchange requirements and subject to change. Wellpoint is a Qualified Health Plan issuer that in certain geographic areas offers some health plans with a $0 premium option (after subsidy applied) through the Health Insurance Marketplace. 
Wellpoint health plans with a $0 premium option are not available in all areas and eligibility for these plans is based on federal annual income guidelines. Call us for information because not everyone will qualify.  

2 Subsidies are only available for Qualified Health Plans purchased through the Health Insurance Marketplace. Wellpoint offers such Plans through the Health Insurance Marketplace.  

3 Some commonly used prescription drugs are available at no cost to you. Contact us for more information.

4 Nationally recommended preventive care services received in network have no copay and no deductible requirement.

5 Virtual care visits, including video visits using the Sydney Health app, are at no cost to members for most plans (however, it may be subject to the deductible depending upon the terms of the plan). Virtual care visits refer to video consultations, as deemed appropriate by a 
licensed physician. In addition to using a telehealth service, you can receive in-person or virtual care from your own doctor or another healthcare provider in your plan’s network. If you receive care from a doctor or healthcare provider not in your plan’s network, your share of the 
costs may be higher. You may also receive a bill for any charges not covered by your health plan. Sydney Health is offered through an arrangement with Carelon Digital Platforms, a separate company offering mobile application services on behalf of your health plan. 

Coverage provided by Wellpoint Insurance Company.
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https://shop.wellpoint.com/individuals/shop/basics
http://file.wellpoint.com/2027/TX_Handbook_MDT.pdf 
http://file.wellpoint.com/2027/TX_Handbook.pdf


Consumer Choice Plan Disclosure Statement 

This health plan does not include the same level of benefits required in other plans.

This HMO plan is a consumer choice plan. This plan doesn’t include the same level of benefits that are in Texas health 
plans known as state-mandated plans. This plan does include all health benefits required by the Affordable Care Act.

To see all benefits offered by this plan, go to the plan’s “Summary of Benefits and Coverage”.

Benefit/coverage This plan
A health plan with required benefits 
(state-mandated plan)

Deductible

The amount you pay for care before 
the plan begins to share the cost.

Has a deductible.
Has no deductibles for participating  
provider care.

Out-of-Pocket Costs 

The amount you pay when you 
receive covered services, up to a 
calendar year maximum.

Includes out-of-pocket costs that 
meet federal requirements but 
may sometimes be more than in 
a state-mandated plan.

A copay must be less than 50% of the total 
cost of the service. Annual out-of-pocket 
costs must be capped at 200% of your 
annual premium cost if you alert the plan.

Habilitative and Rehabilitative care

Care that helps you improve skills for 
daily living.

Includes a limit on the number of 
visits per year for speech therapy, 
occupational therapy, and 
physical therapy. This limit does 
not apply to services submitted 
with an Autism diagnosis or for 
Acquired Brain Injury.

Has no limits on habilitative and 
rehabilitative services.

Spinal Manipulation/Chiropractic Care

Care that helps you improve skills for 
daily living.

Includes a limit on the number of 
visits per year.

No limit on visits.

If you want a plan with all required benefits:

We also offer a state-mandated plan that includes all required benefits. This plan is not on Healthcare.gov and 
does not allow you to get help with premiums and out-of-pocket costs. Contact your agent or broker, or call us to 
learn more about this plan, 833-972-1428 or visit wellpoint.com.

By signing this form, you acknowledge the following:

I understand the consumer choice plan I am applying for does not provide the same level of coverage required in 
other Texas health plans (state-mandated plans). I understand if my health changes and this plan does not meet 
my needs, in most cases I won’t be able to get a new plan until the next open enrollment period. I understand 
I can get more information about consumer choice plans from the Texas Department of Insurance’s website, 
tdi.texas.gov/consumer/consumerchoice.html, or by calling the Consumer Help Line at 800-252-3439.

Wellpoint Essential Gold ($0 Virtual PCP + $0 Select Drugs + Incentives) is the state-mandated plan.

https://Healthcare.gov
https://wellpoint.com
http://tdi.texas.gov/consumer/consumerchoice.html


Encuentre un plan médico que se ajuste 
a sus necesidades y a su bolsillo

Wellpoint ofrece planes individuales y familiares económicos para ayudarle a mantenerse lo más saludable posible. 
También podría calificar para subsidios que le ayuden a reducir el costo de la cobertura, con planes de $0 en determinadas 
áreas, que ofrecen lo siguiente:1,2

Cobertura de medicamentos recetados, incluidos 

algunos medicamentos de uso frecuente por $03

Chequeos físicos anuales de $04

Cuidado conveniente con consultas médicas en línea por $05

Acceso a médicos y especialistas de calidad en su área

Servicios de salud mental y de salud conductual, 

incluidas opciones de videoconsulta

También ofrecemos determinados planes que incluyen 
beneficios dentales y/o de visión para adultos o niños.

Conectémonos para encontrar  
el plan adecuado para usted 

Visite https://enroll.wellpoint.com/ o llame  
al 833-972-1428 para hablar con un asesor 
de plan médico. 

Escanee el código para más información. 

Consulte nuestro Manual del Miembro de HMO conforme 
a los requisitos estatales y el Manual del Miembro de HMO POS.

Las pólizas contemplan exclusiones, limitaciones y términos conforme a los cuales pueden continuar en vigencia o cancelarse. No envíe dinero en respuesta a esta publicidad. Para solicitar información sobre los costos y detalles completos de la cobertura, comuníquese con 
Wellpoint o con su agente de seguros local.

1 En función de los requisitos federales y/o estatales de intercambio de seguros, y sujeto a cambios. Wellpoint es una entidad emisora de planes médicos calificados que, en determinadas áreas geográficas, ofrece planes médicos con la opción de una prima de $0 (luego de que 
se aplica el subsidio) a través del mercado de seguros médicos. Los planes médicos de Wellpoint con la opción de una prima de $0 no están disponibles en todas las áreas, y la elegibilidad para estos planes se basa en las guías federales de ingresos anuales. Llámenos para 
obtener información, dado que no todas las personas califican.  

2 Los subsidios están disponibles solamente para planes médicos calificados adquiridos a través del mercado de seguros médicos. Wellpoint ofrece estos planes a través del mercado de seguros médicos.  

3 Algunos medicamentos recetados utilizados comúnmente están disponibles sin costo para usted. Contáctenos para obtener más información.

4 Los servicios de cuidado preventivo recomendados a nivel nacional que se reciben dentro de la red no tienen requisitos de copago ni de deducible.

5 Las visitas de cuidado virtual, incluidas las consultas por video a través de la aplicación Sydney Health, son sin costo para los miembros en la mayoría de los planes (sin embargo, pueden estar sujetas al deducible, según los términos del plan). Las visitas de cuidado virtual  
se refieren a consultas por video, según lo considere adecuado un médico certificado. Además de recurrir a un servicio de telesalud, puede recibir cuidado virtual o en persona de su propio médico o de otro proveedor de cuidados médicos de la red de su plan. Si recibe cuidado  
de un médico o proveedor de cuidados médicos que no esté dentro de la red de su plan, su parte del costo puede ser más elevada. También es posible que reciba una factura por cargos no cubiertos por su plan médico. Sydney Health está disponible a través de un acuerdo  
con Carelon Digital Platforms, una compañía independiente que ofrece servicios de aplicación móvil en nombre de su plan médico. 

Cobertura provista por Wellpoint Insurance Company.

https://file.wellpoint.com/2027/TX_Handbook_MDT_SP.pdf
https://file.wellpoint.com/2027/TX_Handbook_MDT_SP.pdf
https://file.wellpoint.com/2027/TX_Handbook_SP.pdf


Declaración de divulgación de plan de elección del consumidor 

Este plan médico no incluye el mismo nivel de beneficios exigidos en otros planes.

Este plan HMO es un plan de elección del consumidor. Este plan no incluye el mismo nivel de beneficios que los 
planes médicos de Texas conocidos como planes exigidos por el estado. Sin embargo, este plan sí incluye todos los 
beneficios de salud exigidos por la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio.

Para consultar todos los beneficios que ofrece este plan, consulte el “Resumen de Beneficios y Cobertura del plan”.

Beneficio/cobertura Este plan
Plan médico con beneficios exigidos  
(plan con beneficios exigidos por el estado)

Deducible

El monto que usted paga por la 
atención antes de que el plan 
comience a compartir los costos.

Tiene deducible.
No tiene deducibles para la  
atención brindada por proveedores 
participantes.

Gastos de bolsillo 

El monto que paga cuando recibe 
servicios cubiertos, hasta alcanzar  
el máximo por año calendario.

Incluye gastos de bolsillo  
que cumplen con los requisitos 
federales, pero que pueden ser 
mayores que los de un plan 
exigido por el estado.

El copago debe ser inferior al 50% del 
costo total del servicio. Si usted notifica  
al plan, los gastos anuales de bolsillo 
deben tener un límite máximo equivalente  
al 200% del costo de su prima anual.

Servicios de habilitación 
y rehabilitación

Atención que le ayuda a mejorar  
las habilidades necesarias para  
la vida diaria.

Incluye un límite en la cantidad 
de visitas por año para terapia 
del habla, terapia ocupacional  
y fisioterapia. Este límite no se 
aplica a los servicios facturados 
con un diagnóstico de autismo ni 
por lesión cerebral adquirida.

No tiene límites para los servicios  
de habilitación y rehabilitación.

Manipulación espinal/
atención quiropráctica

Atención que le ayuda a mejorar  
las habilidades necesarias para  
la vida diaria.

Incluye un límite en la cantidad 
de visitas por año.

No tiene límite en la cantidad de visitas.

Si desea un plan con todos los beneficios exigidos:

También ofrecemos un plan con beneficios exigidos por el estado que incluye todos los beneficios obligatorios. Este 
plan no está disponible en Healthcare.gov y no permite obtener ayuda para pagar las primas ni los gastos de bolsillo. 
Comuníquese con su agente o corredor de seguros, o llámenos para obtener más información sobre este plan al 
833-972-1428, o visite wellpoint.com.

Al firmar este formulario, usted reconoce lo siguiente:

Entiendo que el plan de elección del consumidor para el que estoy solicitando cobertura no ofrece el mismo nivel de cobertura 
exigido en otros planes médicos de Texas (planes con beneficios exigidos por el estado). Entiendo que, si mi estado de salud 
cambia y este plan deja de satisfacer mis necesidades, en la mayoría de los casos no podré obtener un nuevo plan hasta  
el siguiente periodo de inscripción abierta. Entiendo que puedo obtener más información sobre los planes de elección del 
consumidor en el sitio web del Departamento de Seguros de Texas, tdi.texas.gov/consumer/consumerchoice.html, o llamando  
a la Línea de Ayuda al Consumidor al 800-252-3439.

Wellpoint Essential Gold (Proveedor de atención primaria [PCP] virtual por $0 + medicamentos seleccionados por $0 + incentivos) es el plan con beneficios exigidos por el estado.

https://Healthcare.gov
https://wellpoint.com



