
Понимание льгот 
С полным списком услуг, которые мы покрываем, вы можете ознакомиться в Справочнике страхователя (EOC). Важно 
внимательно изучить детали страхового покрытия, стоимость и льготы в рамках плана до регистрации в нем. Посетите 
сайт ProvidenceHealthAssurance.com/EOC либо позвоните по номеру 503-574-8000 или 1-800-603-2340 
(TTY: 711), чтобы ознакомиться с копией EOC. 

Просмотрите список поставщиков медицинских услуг (или спросите у своего врача), чтобы убедиться, что врачи, к 
которым вы сейчас ходите, входят в сеть. Если их нет в списке, значит, вам, скорее всего, придется выбрать нового врача. 

Просмотрите справочник аптек, чтобы убедиться, что аптека, в которой вы покупаете рецептурные лекарства, входит 
в сеть. Если аптека не указана в списке, вам, скорее всего, придется выбрать новую аптеку для получения ваших 
рецептурных лекарств. 

Просмотрите формулярный список, чтобы убедиться, что ваши лекарства покрываются. 

Понимание важных правил 
Помимо ежемесячного страхового взноса по плану (включая планы со страховым взносом $0), вы должны продолжать 
платить страховой взнос за Часть B Medicare. Обычно этот страховой взнос ежемесячно вычитается из вашего чека 
от Службы социального обеспечения. Страховой взнос по Части B покрывается для участников программы полного 
двойного обслуживания, которые имеют право на Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP). План Providence Medicare 
Pine + Rx (HMO) включает в себя Выкуп Части B. Выкуп Части B Medicare, также известный как снижение страхового 
взноса за Часть B, – это льгота, которая снизит ваш ежемесячный страховой взнос за Часть B на $16. Providence Medicare 
Advantage Plans будет напрямую платить Службе социального обеспечения (SSA). Если вы оплачиваете медицинский 
страховой взнос за Часть B из своего пособия от Службы социального обеспечения, ваш ежемесячный чек от Службы 
социального обеспечения увеличится на $16. Если вы платите страховой взнос за Часть B напрямую в Medicare, ваш 
ежемесячный платеж по страховому взносу будет уменьшен на $16. 

Льготы, страховые взносы и/или совместные платежи/сострахование могут меняться каждый год. 

Выбирая продукт HMO, помните, что, за исключением экстренных или неотложных ситуаций, мы не покрываем услуги 
поставщиков медицинских услуг, не входящих в сеть (врачей, не включенных в список поставщиков медицинских услуг). 

Наши планы HMO-POS позволяют вам обращаться к поставщикам медицинских услуг, не входящим в нашу сеть (поставщикам 
медицинских услуг, не имеющим договора). Однако, несмотря на то, что мы будем оплачивать некоторые покрываемые 
услуги, поставщик медицинских услуг должен согласиться лечить вас. За исключением экстренных или неотложных 
ситуаций, поставщики медицинских услуг, не имеющие договора, могут отказать в обслуживании. Кроме того, вы будете 
платить более высокую доплату за услуги, полученные у поставщиков медицинских услуг, не входящих в договор. 

Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) – это план для лиц с правом двойного обслуживания и особыми 
потребностями (D-SNP). Ваша возможность регистрации в нем будет основана на подтверждении того, что вы имеете 
право как на Medicare, так и на медицинскую помощь по плану штата Medicaid. 

Влияние на текущее страховое покрытие. Если вы в настоящее время зарегистрированы в плане Medicare Advantage, 
ваше текущее медицинское покрытие Medicare Advantage закончится, как только начнется новое покрытие Medicare 
Advantage. Если у вас есть Tricare, ваше страховое покрытие может измениться после начала действия нового 
страхового покрытия Medicare Advantage. За дополнительной информацией обращайтесь в Tricare. Если у вас есть план 
Medigap, то после начала действия страхового покрытия Medicare Advantage вы, возможно, захотите отказаться от 
полиса Medigap, поскольку вы будете платить за покрытие, которым не сможете воспользоваться. 

Контрольный список 

перед регистрацией 
Прежде чем принять решение о регистрации, важно, чтобы вы полностью понимали наши льготы и 
правила. При возникновении вопросов вы можете позвонить по номеру 503-574-8000 или 1-800-603-2340 
(TTY: 711) и поговорить с представителем службы поддержки, с 8 a.m. до 8 p.m. (Тихоокеанское время), 
семь дней в неделю. 
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