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Skidmore College PPO Medical Plan 
Summary of Benefits 

 

Service Category In-Network Coverage Out of Network Coverage 

Annual Deductible per contract year  ����	����������	�	����	����� 	 ����	����������	�	�!��	����� 	

Co-insurance "���	����##	�$%��&�#�	��$��	 ��'	
���#������	

Annual Out-of-Pocket Maximum ��������	

��� � 
��(!��	����������	�	��(���	����� 	 ��(���	����������	�	�)(���	����� 	

Annual Out-of-Pocket Maximum 
�
��#���*$���	+���	��� �

����	-���$#��

9���	+��#�$ 	5�#$#�

Physician Office Visits��


��*������#$�	
��!	


	�	���	�*������#$	
�*� 	-/$��	

+����$�.��	
��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Diagnostic Lab Services���//����	 
������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Diagnostic X-ray���//����	 
������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Advanced Imaging Services��

		��//���	:	
5�
75	#���#(	�3�#�	

������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Rehabilitative Services���//���	:	
5��5��5�	 ���	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	
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Ambulance �7������� 	�������	5���#*��$�$���� ����	
�*� 	-/$��	+����$�.��	

Mental Health Inpatient Hospital ��!�	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Mental Health Outpatient ��!	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Substance Use Disorder Inpatient 

Hospital 
��!�	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Substance Use Disorder Outpatient ��!	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Maternity – Prenatal Care 

������	��	����	�/$��	���$���	��!	
�*� 	

-/$��	+����$�.��	
��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Maternity – Physician Delivery 
������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Maternity – Inpatient Hospital Services ��!�	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Skilled Nursing Facility ��!�	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Home Health Care ���	
�*� 	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Hospice 
������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Durable Medical Equipment (DME) 
������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Diabetic Supplies & Equipment 
������	��	����	-/$��	+����$�.��	 ��'	
���#������	-/$��	+����$�.��	

Prescription Drug Coverage ��*$��38�	
�
����#	�*	$�	�	��<�� 	#�**� 	���$���	#�.#���*$����=	��<

>�	�� 	#�**� 	�����	�����	*��#���*$����?	
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�*�����$ 	+���#	 -#	-**����.��	 "�$	
������	
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