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Hiểu Rõ Quyền Lợi
    Chứng Từ Bảo Hiểm (Evidence of Coverage, EOC) cung cấp danh sách đầy đủ tất cả bảo hiểm và dịch vụ. 

Quý vị hãy nhớ phải xem xét kỹ bảo hiểm chương trình, chi phí và quyền lợi trước lúc ghi danh. Hãy truy cập 
ProvidenceHealthAssurance.com/EOC hoặc gọi 503-574-8000 hoặc 1-800-603-2340 (TTY: 711) để xem 
bản sao EOC.

    Xem xét thư mục nhà cung cấp (hoặc hỏi bác sĩ của quý vị) để bảo đảm các bác sĩ mà hiện quý vị đang khám 
nằm trong mạng lưới. Nếu họ không nằm trong mạng lưới, tức là có khả năng quý vị sẽ phải chọn bác sĩ mới.

    Xem xét thư mục nhà thuốc để bảo đảm nhà thuốc mà quý vị sử dụng để nhận thuốc kê toa nằm trong mạng 
lưới. Nếu nhà thuốc không nằm trong mạng lưới, có khả năng quý vị sẽ phải chọn nhà thuốc mới để nhận 
thuốc kê toa của mình.

    Xem xét danh mục thuốc để bảo đảm thuốc của quý vị được bao trả.

Hiểu Rõ Các Quy Tắc Quan Trọng
     Ngoài phí bảo hiểm hàng tháng của chương trình (bao gồm cả các chương trình có phí bảo hiểm $0), quý vị phải 

tiếp tục thanh toán phí bảo hiểm Medicare Part B của mình. Phí bảo hiểm này thường được rút từ séc an sinh xã 
hội của quý vị mỗi tháng. Những người ghi danh kép đầy đủ và đủ điều kiện hưởng Providence Medicare Dual Plus 
(HMO D-SNP) được bao trả phí bảo hiểm Part B. Chương trình Providence Medicare Pine + Rx (HMO) có hạng mục 
Giảm Chi Phí Part B. Giảm Chi Phí Medicare Part B, cũng được gọi là giảm phí bảo hiểm Part B, sẽ giảm $16 phí 
bảo hiểm Part B hàng tháng của quý vị. Providence Medicare Advantage Plans sẽ trả trực tiếp cho Cơ Quan An 
Sinh Xã Hội (Social Security Administration, SSA). Nếu quý vị chi trả phí bảo hiểm y tế Part B thông qua quyền 
lợi An Sinh Xã Hội, séc An Sinh Xã Hội hàng tháng của quý vị sẽ tăng $16.  Nếu quý vị thanh toán trực tiếp phí bảo 
hiểm Part B cho Medicare, khoản tiền phí bảo hiểm hàng tháng phải trả của quý vị sẽ giảm $16.

    Quyền lợi, phí bảo hiểm và/hoặc khoản đồng thanh toán/khoản đồng bảo hiểm có thể thay đổi hàng năm.
  Khi chọn một sản phẩm HMO, hãy nhớ rằng trừ khi trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp, chúng tôi không bao 
trả cho các dịch vụ của những nhà cung cấp ngoài mạng lưới (bác sĩ không có tên trong danh mục nhà cung cấp).

    Các chương trình HMO-POS của chúng tôi cho phép quý vị khám với các nhà cung cấp ngoài mạng lưới (nhà 
cung cấp không ký hợp đồng). Tuy nhiên, dù cho chúng tôi có chi trả cho những dịch vụ được bao trả nhất 
định, nhà cung cấp đó phải đồng ý điều trị cho quý vị. Nếu không phải trong tình huống cấp cứu hoặc khẩn 
cấp, các nhà cung cấp không ký hợp đồng có thể từ chối chăm sóc. Ngoài ra, quý vị sẽ phải trả khoản đồng 
thanh toán cao hơn cho các dịch vụ mà mình nhận được từ nhà cung cấp không ký hợp đồng.

    Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) là chương trình nhu cầu đặc biệt đủ điều kiện kép (dual eligible 
special needs plan, D-SNP). Khả năng ghi danh của quý vị sẽ dựa trên việc xác minh rằng quý vị được quyền 
hưởng cả hỗ trợ y tế và Medicare từ một chương trình tiểu bang theo Medicaid.

    Ảnh hưởng đối với bảo hiểm hiện tại. Nếu quý vị hiện đang ghi danh vào một chương trình Medicare 
Advantage, bảo hiểm chăm sóc y tế Medicare Advantage hiện tại của quý vị sẽ kết thúc sau khi bảo hiểm 
Medicare Advantage của quý vị bắt đầu. Nếu có Tricare, bảo hiểm của quý vị có thể bị ảnh hưởng sau khi 
bảo hiểm Medicare Advantage mới của quý vị bắt đầu. Vui lòng liên hệ với Tricare để biết thêm thông tin. 
Nếu quý vị có chương trình Medigap, sau khi bảo hiểm Medicare Advantage của quý vị bắt đầu, quý vị có thể 
muốn từ bỏ hợp đồng Medigap vì quý vị sẽ phải trả tiền cho bảo hiểm mà mình không thể sử dụng.

Trước khi đưa ra quyết định ghi danh, điều quan trọng là quý vị hiểu toàn bộ các quyền lợi và quy tắc của 
chúng tôi. Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào, quý vị có thể gọi điện thoại và nói chuyện với người đại diện 
dịch vụ khách hàng qua số 503-574-8000 hoặc 1-800-603-2340 (TTY: 711), 8 a.m đến 8 p.m.  
(Giờ Thái Bình Dương), bảy ngày một tuần.
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