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PHP (HMO SNP) es un plan HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion
en PHP depende de la renovacion del contracto.

La informacion de beneficio provista no lista cada servicio que cubrimos ni lista cada limitacion
o exclusion. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, por favor solicite la
“Evidencia de Cobertura.”

Para unirse a PHP (HMO SNP), usted debe tener derecho a Medicare Parte A, estar inscrito en
Medicare Parte B, estar diagnosticado con VIH/SIDA, y vivir en nuestra area de servicio.
Nuestra area de servicio incluye el siguiente condado en Georgia: Fulton.

Para mas informacion, por favor llamenos al (833) 267-6768, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
siete dias a la semana. Usuarios de TTY llamen al 711. O visitenos en www.php-ga.org.
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http://www.php-ca.org/

La discriminacion es contraria a la ley

PHP (HMO SNP) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina segun la raza, color, origen nacional, discapacidad o sexo. PHP no excluye
personas ni las trata diferentemente debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

PHP:
e Brinda ayuda gratuita y servicios a personas con discapacidades para
comunicarse efectivamente con nosotros, como:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra impresa grande, en audio,
formatos electronicos accesibles, y otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma principal no es
inglés, como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, contacte a Servicios para Miembros.

Si cree que PHP fall6 en brindar estos servicios o discrimind de alguna otra manera con
base en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
reclamacién con: Member Services, P.O. Box 46160, Los Angeles, CA 90046, (833) 267-
6768, TTY 711, Fax (888) 235-8552, email php@positivehealthcare.org. Usted puede
presentar una reclamacion en persona o por correo, fax o email. Si necesita ayuda en
presentar una reclamacion, Servicios para Miembros esta disponible para ayudarlo.

Ademas, puede presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU., Oficina de Derechos Civiles, electronicamente por medio
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-833-267-6768 (TTY: 711).
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ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-833-267-6768 (ATS : 711).
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ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-833-267-6768 (TTY: 711).
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ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Rufnummer: 1-833-267-6768 (TTY: 711).
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Primas y Beneficios
Prima mensual del
plan

PHP (HMO SNP)
Usted no paga nada.

Qué debe saber
Debe continuar pagando su prima
de Medicare Parte B.

Deducible

$415 por afio para medicamentos
bajo receta de la Parte D.

Responsabilidad
maxima de su bolsillo
(no incluye
medicamentos bajo
receta)

Usted no paga mas de $ 5,000 al
afo.

Este monto es lo que mas pagara
por copagos para servicios
médicos para el aio. Una vez que
llega a este limite, pagaremos el
costo total de sus servicios
médicos para el resto del afio.

Paciente internado

Usted paga lo siguiente para
estadias de paciente internado:
e $100 de copago por dia
paradiaslab6
e $0 de copago por dia para
dias 7a 90
e $0 de copago por dia para
“dias de reserva de por
vida" 91 a 150

Los copagos para beneficios de
hospital se basan en periodos de
beneficios. Un periodo de
beneficio comienza el dia que
ingresa al hospital o centro de
enfermeria especializada (SNF).
Termina cuando no ha recibido
ningun cuidado en el hospital o
centro de enfermeria
especializada por 60 dias
consecutivos. Si va al hospital
después que termine un periodo
de beneficio, comenzara un
periodo de beneficio nuevo. No
hay limite para el nimero de
periodos de beneficios. Nuestro
plan cubre 90 dias cada periodo
de beneficio. Nuestro plan
también cubre 60 “dias de reserva
de por vida". Estos son dias
“extra” que cubrimos. Si su estadia
en el hospital es mas de 90 dias,
usted puede usar estos dias
adicionales. Pero una vez que
haya usado todos estos 60 dias
adicionales, su cobertura de
paciente internado estara limitada
a 90 dias. Requiere autorizacion
previa.




Primas y Beneficios
Paciente ambulatorio
de hospital

PHP (HMO SNP)
Usted no paga nada por servicios
hospitalarios de paciente
ambulatorio.

Qué debe saber
Algunos servicios requieren
autorizacion previa.

Visitas al médico

Usted no paga nada para visitas
de atencién primaria.

Usted no paga nada para visitas a
especialistas.

Podria requerir derivacién para
visitas a especialistas. Algunos
servicios de especialistas
requieren autorizacion previa.

Atencion preventiva

Usted no paga nada por servicios
de atencidén preventiva como
visita anual de bienestar, pruebas
de deteccion de cancer de senos,
pruebas de diabetes, vacunas y
varios otros servicios preventivos.

Cualquier servicio preventivo
adicional aprobado por Medicare
durante el afo del plan estara
cubierto.

Atencion de
emergencia

Usted paga $75 de copago por
visita.

Servicios de necesidad
urgente

Usted no paga nada.

Servicios de
diagnostico/
Laboratorios/
Imagenologia

Usted no paga nada para los
siguientes servicios:
e Servicios radiologicos de
diagndstico, ej.: escaneos
MRI, CT, PET
e Servicios de laboratorio
e Pruebasy procedimientos
diagnosticos
e Radiografias de paciente
ambulatorio

Requiere derivacion. Algunas
pruebas y servicios requieren
autorizacion previa.

Servicios de audicion

No paga nada por examen de la
audicion cada afo.

Usted no paga nada por
audifonos.

Plan paga hasta $400 cada afio
por hasta dos audifonos.
Requiere autorizacion previa.




Primas y Beneficios PHP (HMO SNP) Qué debe saber
Servicios dentales Usted no paga nada por los
siguientes servicios dentales
preventivos:

e Limpieza (hasta 2 veces al

ano)

e Radiografias dentales (1
cada afno)

e Tratamiento de flor (hasta
2 cada ano)

e Examen dental

Usted no paga nada por estos Servicios dentales integrales se
servicios dentales integrales: limitan a $1,050 cada aio.
e Servicios no rutinarios
e Servicios de diagnostico
e Servicios restaurativos
e Endodoncia/periodoncia/
extracciones
e Prostodoncia, otras
cirugias
dentales/maxilofaciales,
otros servicios




Primas y Beneficios
Servicios de la vision

PHP (HMO SNP)
Usted no paga nada por estos
servicios:
e Examen para diagnosticar
y tratar enfermedades y
condiciones del ojo
(incluyendo una prueba de
deteccidn de glaucoma
anual)
e Examen de la visiéon de
rutina (1 cada afo)
e Anteojos o lentes de
contacto después de
cirugia de cataratas

Usted no paga nada por los
siguientes articulos para la vision:
e Lentes de contacto
e Anteojos (marcos y lentes)
e Marcos de anteojos
e Lentes de anteojos

Qué debe saber

Nuestro plan paga hasta $100
cada afo por articulos para la
vision.




Primas y Beneficios
Servicios de salud
mental

PHP (HMO SNP)
Usted no paga nada por los
siguientes servicios:
e Visita de terapia grupal de
paciente ambulatorio
e Visita de terapia individual
de paciente ambulatorio

Usted paga lo siguiente para
estadias de paciente internado:
e $100 de copago por dia
paradiasla6
e $0 de copago por dia para
dias 7a 90
e $0 de copago por dia para
"dias de reserva de por
vida" 91 a 150

Qué debe saber

Nuestro plan cubre hasta 190 dias de
por vida para atencién de salud
mental de paciente internado en un
hospital siquiatrico. El limite de la
atencién hospitalaria del paciente
internado no aplica a servicios
mentales de pacientes internados
provistos en un hospital general. Los
copagos para beneficios de hospital
y centro de enfermeria especializada
(SNF) se basan en periodos de
beneficios. Un periodo de beneficio
comienza el dia que ingresa al
hospital o centro de enfermeria
especializada. Termina cuando no ha
recibido ningun cuidado en el
hospital o centro de enfermeria
especializada por 60 dias
consecutivos. Si va al hospital
después que termine un periodo de
beneficio, comenzara un periodo de
beneficio nuevo. No hay limite para
el nimero de periodos de beneficios.
Nuestro plan cubre 90 dias cada
periodo de beneficio. Nuestro plan
también cubre 60 “dias de reserva de
por vida”. Estos son dias “extra” que
cubrimos. Si su estadia en el hospital
es mas de 90 dias, usted puede usar
estos dias adicionales. Pero una vez
que haya usado todos estos 60 dias
adicionales, su cobertura de paciente
internado estara limitada a 90 dias.
Estadias de paciente internado
requieren autorizacion previa.




Primas y Beneficios

PHP (HMO SNP)

Qué debe saber

Centro de enfermeria
especializada (SNF)

Usted paga lo siguiente para
estadias en SNF:
e $0 de copago por dia para
dias1a 20
e $100 de copago por dia
para dias 21 a 100

Nuestro plan cubre hasta 100 dias
en un periodo de beneficio. Un
periodo de beneficio comienza el
dia que es internado en un
hospital o SNF. Termina cuando
no ha recibido ningun cuidado de
paciente internado o en un centro
de atencion especializada por 60
dias consecutivos. Si va al hospital
después que termine un periodo
de beneficio, comenzara un
periodo de beneficio nuevo. No
hay limite para el nimero de
periodos de beneficios. No
requiere internacion en hospital
previa. Requiere de autorizacion
previa.

Fisioterapia

Usted no paga nada por servicios
de fisioterapia.

Requiere derivacion y autorizacion
previa.

Ambulancia

Usted paga $150 de copago por
servicios de ambulancia para
viajes de ida o viajes de ida 'y
vuelta.

Transporte

No paga nada hasta por 15 viajes
de ida y vuelta a lugares
aprobados por el plan cada afo.

El Plan debe aprobar y reservar
sus viajes.

Medicamentos de
Medicare Parte B

Usted no paga nada por
quimioterapia y otros
medicamentos de Parte B.




Primas y Beneficios

PHP (HMO SNP)

Qué debe saber

Medicamentos bajo receta de paciente ambulatorio

Fase 1: Deducible

Usted paga el costo total de sus
medicamentos hasta llegar a
$415.

Esta fase comienza cuando usted
surte su primera receta en el afo.

Fase 2: Cobertura
inicial

Nivel 1 (Genéricos)

Nivel 2 (de marca
preferidos)

Nivel 3 (de marca
no preferidos)

Nivel 4
(medicamentos de
especialidad)

Farmacia Farmacia
estandar de estandar de
red red
Suministro de Suministro de
un mes tres meses
Usted paga Usted paga
25% 25%
Usted paga Usted paga
25% 25%
Usted paga No se ofrece
25%
Usted paga No se ofrece
25%

Después de pagar su deducible
anual, usted paga coseguro hasta
que su costo total anual de
medicamentos alcance $3,820.
Costo total anual de
medicamentos es el costo total de
medicamentos pagados por usted
y nuestro plan.

Fase 3: Etapa de
brecha de cobertura

Usted paga el 25% del precio
negociado y una porcion de la
tarifa de dispensacion para
medicamentos de marca y no
mas del 37% del costo del plan
para medicamentos genéricos
cubiertos.

La mayoria de los planes de
Medicare tiene una brecha de
cobertura (también llamada
“donut hole”). Esto significa que
hay un cambio temporario de lo
gue pagara por sus
medicamentos. La brecha de
cobertura comienza después que
el costo total anual de
medicamentos (incluyendo lo que
nuestro plan pago y lo que usted
pago) llega a $3,820. Usted
permanece en la etapa de brecha
de cobertura hasta que su costo
total alcance $5,100.




Primas y Beneficios PHP (HMO SNP) Qué debe saber

Fase 4: Cobertura Usted paga la cantidad mayor de: | Después que sus costos de
catastrofica e 5% del costo, o bolsillo anuales por
e $3.40 de copago por medicamentos llegan a $5,100,

medicamentos genéricos usted entra en la fase de
(incluyendo medicamentos | cobertura catastrofica. Usted

de marca tratados como permanece en esta fase hasta fin
genéricos) y un copago de | de afio.

$8.50 para todos los otros
medicamentos.

El costo compartido puede variar segun la farmacia que elija y cuando ingrese a otra fase del
beneficio de la Parte D. Si reside en un centro de atencidn a largo plazo, paga lo mismo que en
una farmacia minorista. Puede obtener medicamentos de una farmacia fuera de la red al mismo
costo que una farmacia dentro de la red. Para obtener mas informacion sobre las etapas del
beneficio, Ilamenos o consulte nuestra Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
www.php-ga.org/for-members/espanol.

Si recibe la "Ayuda adicional” de Medicare para pagar los costos de sus medicamentos
recetados, la informacién anterior sobre el costo compartido de la Parte D no se aplica a usted.
Por favor llamenos para mas informacién.

Additional Benefits

Servicios Usted no paga nada por servicios | Nuestro plan cubre solo la
quiropracticos quiropracticos cubiertos por manipulacion manual de la
Medicare. columna para corregir la

subluxacion. Requiere derivacion y
autorizacion previa.

Equipo Médico Usted no paga nada por DME Requiere autorizacién previa.
Duradero (DME) y cubierto y suministros médicos.

suministros

Cuidado de pies Usted no paga nada por los Requiere derivacion y autorizacién

(servicios de podiatria) | siguientes servicios de podiatria previa.
cubiertos por Medicare:
e Examenesy tratamiento de
los pies
e Cuidado de los pies de
rutina



http://www.php-ga.org/for-members/espanol

Primas y Beneficios PHP (HMO SNP) Qué debe saber
Programa de Saludy | Usted no paga nada por el plan
Bienestar de Beneficio Suplementario de
Salud y Bienestar, el cual es una
eleccion entre una membresia de
gimnasio O hasta $200 cada afo
para articulos de farmacia de
venta libre.

PHP tiene una red de médicos, hospitales y otros proveedores. Excepto en situaciones
de emergencia, si utiliza proveedores que no estan en nuestra red, es posible que no
paguemos estos servicios.

Si desea saber mas sobre la cobertura y costos de Medicare Original, consulte su
manual actual “Medicare y usted”. Véalo en linea en www.medicare.gov o reciba una
copia al llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. Usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Este documento esta disponible en otros formatos como letra grande o en audio.

Para mas informacion, por favor llamenos al (833) 267-6768,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, siete dias a la semana. Usuarios de
TTY llamen al 711. O visitenos en www.php-ga.org.
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