
Информация о страховых льготах
    В Подтверждении страхового покрытия (Evidence of Coverage, EOC) приведен полный перечень всех 

покрываемых страховых льгот и услуг. Важно изучить страховое покрытие плана, его стоимость и 
включенные в план льготы до регистрации. Посетите веб-страницу ProvidenceHealthAssurance.com/EOC  
и ознакомьтесь с копией EOC либо позвоните по номеру 503-574-8000 или 1-800-603-2340  
(телетайп: 711) и попросите предоставить вам экземпляр.

    Просмотрите справочник поставщиков (или спросите у своего врача) и проверьте, входят ли в сеть плана 
врачи, которых вы сейчас посещаете. Если они не указаны в справочнике, скорее всего, вам придется 
выбрать нового врача.s

    Просмотрите справочник аптек и проверьте, входят ли в сеть плана аптеки, в которых вы получаете 
рецептурные препараты. Если аптека не указана в справочнике, скорее всего, вам придется выбрать 
новую аптеку для получения лекарств по рецепту.

    Просмотрите формуляр и проверьте, включены ли в покрытие ваши лекарственные препараты.

Информация о важных правилах
    В дополнение к ежемесячному страховому взносу по плану (включая планы со взносами 0 долл.) вы 

должны и далее оплачивать взносы по программе Medicare Часть B. Как правило, сумма этого взноса 
каждый месяц вычитается из вашего социального пособия. Лицам с полной двойной регистрацией 
в планах, имеющим право на участие в программе Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP), 
возмещаются страховые взносы, предусмотренные частью B. Планы Providence Medicare Pine + Rx  
(HMO) и Providence Medicare Sycamore + Rx (HMO) включают компенсацию части взноса по Части B. 
Компенсация части взноса (Buydown) по программе Medicare Часть B также называется снижением 
взноса по Части B и снизит сумму вашего ежемесячного взноса по Части B на 24 долл. при 
использовании плана Pine и на 10 долл. при использовании плана Sycamore. Оплата от планов Providence 
Medicare Advantage будет поступать напрямую в Управление социального обеспечения (SSA). Если 
вы оплачиваете страховые взносы за медицинское обслуживание по Части B из вашего социального 
пособия, ваше ежемесячное социальное пособие увеличится на 24 долл. при использовании плана Pine 
и на 10 долл. при использовании плана Sycamore. Если вы оплачиваете взносы по Части B напрямую 
Medicare, ваша ежемесячная сумма взноса уменьшится на 24 долл. при использовании плана Pine и на 
10 долл. при использовании плана Sycamore.

    Страховые льготы, взносы и/или размер доплаты / совместного страхования могут измениться  
1 января 2027 г.

    При выборе страхового плана типа HMO помните, что за исключением экстренных или неотложных 
случаев мы не покрываем услуги поставщиков, не входящих в нашу сеть (то есть врачей, не указанных в 
справочнике поставщиков).

Перед регистрацией

Контрольный список
Перед принятием решения о регистрации важно полностью разобраться в наших страховых 
льготах и правилах. Если у вас есть вопросы, вы можете позвонить и поговорить с 
представителем отдела обслуживания клиентов по номеру 503-574-8000 или 1-800-603-2340 
(телетайп: 711) с 08:00 до 20:00 без выходных в период с 1 октября по 31 марта и с 08:00 до 
20:00 с понедельника по пятницу в период с 1 апреля по 30 сентября. Мы не работаем в День 
поминовения, День независимости и День труда.

http://ProvidenceHealthAssurance.com/EOC


    Наши планы типа HMO-POS позволяют вам посещать врачей, не входящих в нашу сеть (поставщиков, 
с которыми не заключен контракт). Однако, хотя мы оплатим определенные включенные в покрытие 
услуги, такой поставщик должен согласиться лечить вас. Если ситуация не является экстренной 
или неотложной, поставщики, с которыми не заключен контракт, могут отказать в медицинском 
обслуживании. Кроме того, ваш размер доплаты будет выше за услуги, полученные от поставщиков, с 
которыми не заключен контракт.

    Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) — это план двойного соответствия для лиц с особыми 
потребностями (D-SNP). Возможность вашей регистрации будет зависеть от подтверждения вашего 
права и на участие в Medicare, и на медицинскую помощь от плана штата в рамках Medicaid.

    Влияние на текущее покрытие. Если вы сейчас зарегистрированы в плане Medicare Advantage, ваше 
текущее покрытие медицинского обслуживания Medicare Advantage прекратит свое действие, как 
только начнет действовать ваше новое покрытие Medicare Advantage. Если вы являетесь участником 
программы Tricare, ваше страховое покрытие может измениться, когда начнет действовать ваше новое 
покрытие Medicare Advantage. Для получения более подробной информации свяжитесь с сотрудниками 
Tricare. Если вы являетесь участником плана Medigap, для вас может быть разумно отказаться от полиса 
Medigap, когда начнет действовать ваше покрытие Medicare Advantage, иначе вы будете платить за 
покрытие, которым не сможете воспользоваться.
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