
Comprender los beneficios

    La Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) le proporciona una lista completa de la totalidad de 
la cobertura y los servicios. Es importante que vea la cobertura del plan, los costos y los beneficios antes de 
inscribirse. Visite ProvidenceHealthAssurance.com/EOC o llame al 503-574-8000 o al 1-800-603-2340  
(TTY: 711) para ver una copia de la EOC.

  Consulte el directorio de proveedores (o pregúntele a su doctor) para asegurarse de que los doctores que lo atienden 
actualmente estén dentro de la red. Si no figuran, significa que es probable que tenga que elegir otro doctor.

    Consulte el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usa para sus medicamentos con 
receta se encuentra dentro de la red. Si la farmacia no figura, es probable que tenga que elegir otra farmacia 
para surtir sus recetas.

    Consulte el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprender las reglas importantes
    Además de su prima mensual del plan (incluidos los planes con primas de $0), usted debe seguir pagando su 

prima de la Parte B de Medicare. Esta prima generalmente se descuenta cada mes de su cheque del seguro 
social. La prima de la Parte B está cubierta para las personas con inscripción doble que son elegibles para 
Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP). El plan Providence Medicare Pine + RX (HMO) incluye un Subsidio 
de la Parte B. El Subsidio de la Parte B de Medicare, que también se conoce como “reducción de la prima de 
la Parte B”, reducirá $16 su prima mensual de la Parte B. Providence Medicare Advantage Plans le pagará a la 
Administración del Seguro Social (Social Security Administration, SSA) directamente. Si usted paga su prima 
médica de la Parte B mediante el beneficio del Seguro Social, su cheque mensual del Seguro Social aumentará 
$16.  Si usted paga su prima de la Parte B directamente a Medicare, el pago de su prima mensual bajará $16.

    Los beneficios, las primas, los copagos y el coseguro pueden cambiar cada año.
  A la hora de seleccionar un producto de una Organización para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance 
Organization, HMO), recuerde que, excepto en situaciones de emergencias o urgencias, no cubrimos los servicios 
prestados por proveedores fuera de la red (doctores que no están incluidos en el directorio de proveedores).

    Nuestros planes de Punto de servicio (Point-of-Service, POS) de una HMO le permiten consultar a proveedores 
fuera de nuestra red (proveedores no contratados). Sin embargo, aunque pagaremos por determinados 
servicios cubiertos, el proveedor debe aceptar tratarlo. Excepto en una situación de emergencia o urgencia, los 
proveedores no contratados pueden negarse a brindarle atención. Además, usted pagará un copago más alto 
por los servicios recibidos de proveedores no contratados.

    Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de elegibilidad doble (Dual 
Eligible Special Needs Plans, D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basará en la verificación de que tiene 
derecho tanto a Medicare como a la asistencia médica de un plan estatal de Medicaid.

    Efecto en la cobertura actual. Si actualmente está inscrito en un plan de Medicare Advantage, su cobertura 
de atención médica actual de Medicare Advantage finalizará una vez que comience su nueva cobertura de 
Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada cuando comience su nueva cobertura 
de Medicare Advantage. Comuníquese con Tricare para obtener más información. Si tiene un plan de Medigap, 
una vez que comience su cobertura de Medicare Advantage, es recomendable que cancele la póliza de Medigap 
porque pagará por una cobertura que no usará.

Lista de control

previa a la inscripción
Antes de tomar una decisión respecto de la inscripción, es importante que entienda completamente 
nuestros beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamarnos y hablar con un representante 
de atención al cliente al 503-574-8000 o al 1-800-603-2340 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.  
(hora del Pacífico), los siete días de la semana.

H9047_2025MK_PHA1029_C  MDC-462D_SP

http://ProvidenceHealthAssurance.com/EOC

	previa a la inscripción
	Comprender los beneficios
	Comprender las reglas importantes


