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Plan Name

Plan Contact Information

www.AARPMedicarePlans.com

www.iowa‐nebraska.chcadvantra.com

www.HeartlandPlansHealth.com

UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS)

UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) *

HumanaChoice H6609‐004 (PPO)*

HumanaChoice H6609‐003 (PPO)

Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO)

AARP MedicareComplete H2802‐001 (HMO) 

Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO) 

Classic Plus Rx H3765‐001 (HMO)

Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO)

Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO)

Coventry Total Care H7149‐004 (HMO)

Health Alliance Medicare Guide HMO Rx  H1737‐001 (HMO)

Health Alliance Medicare Guide Plus HMO Rx H1737‐003 (HMO)

Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO)

Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS)

Health Alliance Medicare Guide PPO Rx H2591‐001 (PPO)

www.iowa‐nebraska.chcadvantra.com

www.iowa‐nebraska.chcadvantra.com

The following counties do NOT  have an MA plan: Antelope, Boyd, Brown, Chase, Cherry, Clay, Custer, Deuel, Dundy, Fillmore, Franklin, Frontier, Furnas, Garden, Grant, Greeley, 
Harlan, Hitchcock, Holt, Howard, Kimball, Nemaha, Pawnee, Phelps, Pierce, Polk, Red Willow, Richardson, Rock, Saline, Sioux, Thayer, Valley, Webster and York 
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County Plan Name
Monthly 
Premium 

Hospital Copay
Primary / 

Specialist Visit
Out of 
Pocket 

Adams Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Arthur UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Arthur UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Banner UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Banner UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Blaine Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Blaine UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Blaine UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Boone Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Boone UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Boone UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Box Butte UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Buffalo Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Buffalo UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Buffalo UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Burt Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Burt Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Butler Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Butler Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Butler Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Cass Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Cass Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Cass Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Cass Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Cass HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700
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Cass HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Cedar UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Cedar UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Cheyenne UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Cheyenne UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Colfax Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Colfax Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Colfax Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Cuming Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Cuming Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Cuming Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Dakota Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Dakota UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dakota UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dawes UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dawes UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dawson UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dawson UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dixon UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Dodge Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Dodge Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Dodge Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Dodge Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Dodge HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700

Dodge HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Douglas AARP MedicareComplete H2802‐001 (HMO)  $0.00 $395/day for days 1‐4 $20 / $45 $5,900

1‐800‐234‐7119 Nebraska SHIIP   Page 3



County Plan Name
Monthly 
Premium 

Hospital Copay
Primary / 

Specialist Visit
Out of 
Pocket 

Douglas Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Douglas Classic Plus Rx H3765‐001 (HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $3 / $35 $4,200

Douglas Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Douglas Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Douglas Coventry Total Care H7149‐004 (HMO) $0.00 $325/day for days 1‐5 $0 / $25 $3,500

Douglas Health Alliance Medicare Guide HMO Rx  H1737‐001 (HMO) $0.00 $380/day for days 1‐4 $10 / $50 $4,900

Douglas Health Alliance Medicare Guide Plus HMO Rx H1737‐003 (HMO) $39.00 $215/day for days 1‐7 $10 / $35 $3,000

Douglas Health Alliance Medicare Guide PPO Rx H2591‐001 (PPO) $95.00 $215/day for days 1‐7 $10 / $40 $4,500

Douglas Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Douglas Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Douglas HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700

Douglas HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Gage Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Gage Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Gage Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Garfield Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Gosper Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Gosper UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Gosper UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Hall UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Hall UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Hamilton UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Hayes Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Hooker Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Hooker UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Hooker UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700
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Jefferson Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Jefferson Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Jefferson Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Johnson Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Kearney UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Keith UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Keith UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Keya Paha Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Keya Paha UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Keya Paha UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Knox Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Knox UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Knox UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Lancaster Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Lancaster Classic Plus Rx H3765‐001 (HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $3 / $36 $4,200

Lancaster Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Lancaster Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Lancaster Health Alliance Medicare Guide HMO Rx  H1737‐001 (HMO) $0.00 $380/day for days 1‐4 $10 / $50 $4,900

Lancaster Health Alliance Medicare Guide Plus HMO Rx H1737‐003 (HMO) $39.00 $215/day for days 1‐7 $10 / $35 $3,000

Lancaster Health Alliance Medicare Guide PPO Rx H2591‐001 (PPO) $95.00 $215/day for days 1‐7 $10 / $40 $4,500

Lancaster Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Lancaster Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Lancaster HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700

Lancaster HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Lincoln Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Logan UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700
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Logan UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Loup UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Loup UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Madison Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Madison UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Madison UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

McPherson Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

McPherson UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

McPherson UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Merrick UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Merrick UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Morrill UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Morrill UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Nance UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Nance UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Nuckolls Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Otoe Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Otoe Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Perkins UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Perkins UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Platte Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Platte UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Platte UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Sarpy AARP MedicareComplete H2802‐001 (HMO)  $0.00 $395/day for days 1‐4 $20 / $45 $5,900

Sarpy Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Sarpy Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000
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Sarpy Coventry Total Care H7149‐004 (HMO) $0.00 $325/day for days 1‐5 $0 / $25 $3,500

Sarpy Health Alliance Medicare Guide HMO Rx  H1737‐001 (HMO) $0.00 $380/day for days 1‐4 $10 / $50 $4,900

Sarpy Health Alliance Medicare Guide Plus HMO Rx H1737‐003 (HMO) $39.00 $215/day for days 1‐7 $10 / $35 $3,000

Sarpy Health Alliance Medicare Guide PPO Rx H2591‐001 (PPO) $95.00 $215/day for days 1‐7 $10 / $40 $4,500

Sarpy Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Sarpy Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Sarpy HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700

Sarpy HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Saunders Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Saunders Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Saunders Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Saunders Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Saunders HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700

Saunders HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Scotts Bluff UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Scotts Bluff UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Seward Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Seward Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Sheridan UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Sheridan UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Sherman Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Sherman UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Sherman UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Stanton UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Stanton UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Thomas UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700
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Thomas UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Thurston Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Washington Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Washington Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Washington Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Washington Humana Gold Plus H0028‐001 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Washington Humana Gold Plus H2012‐021 (HMO) $0.00 $443/day for days 1‐4 $10 / $50 $6,700

Washington HumanaChoice H6609‐003 (PPO) $109.00 $443/day for days 1‐4 $15 / $50 $6,700

Washington HumanaChoice H6609‐004 (PPO)* $0.00 $354/day for days 1‐5 $15 / $50 $6,700

Wayne Advantra Connect Plus H7149‐005 (HMO)  $188.00 $200/day for days 1‐4 $0 / $15 $4,500

Wayne Coventry Advantra Platinum H1608‐012 (PPO) $20.00 $400/day for days 1‐4 $5 / $40 $5,500

Wayne Coventry Advantra Silver  H7149‐001(HMO) $0.00 $350/day for days 1‐5 $5 / $35 $5,000

Wheeler Humana Gold Choice H2944‐004 (PFFS) $96.00 $443/day for days 1‐4 $20 / $50 $6,700

Wheeler UnitedHealthcare MedicareDirect Essential H5435‐001 (PFFS) * $23.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700

Wheeler UnitedHealthcare MedicareDirect Rx H5435‐024 (PFFS) $50.00 $395/day for days 1‐4 $25 / $50 $6,700
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