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Ambetter Balanced Care 4 (2020)

(Nivel Plata)

Deducible médico annual Individual: $7,050; Familiar: $14,100

Los beneficios cubiertos son solo para proveedores dentro de la
red. Para encontrar nuestra lista mas actualizada de proveedores
dentro de la red, visite nuestro sitio web en
Ambetter.pshpgeorgia.com y elija “Encontrar un proveedor” en el
menu principal. Los proveedores que aparecen en el directorio en
linea de Ambetter de Peach State Health Plan estan dentro de la red.

Coseguro médico Coseguro del 0%

Individual: Integrado con el deducible médico;

Deducible anual para medicamentos recetados Familiar: Integrado con el deducible médico

Coseguro para medicamentos recetados

Integrado con el coseguro médico

Méximo anual de su propio bolsillo

Individual: $7,050; Familiar: $14,100

Servicios de emergencia

Su costo (solo Proveedores dentro de la
red)

Fuera de la red

Servicios en la sala de emergencia

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Transporte de emergencia/Ambulancia (aéreo o terrestre)

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Atencidn médica de urgencia

Copago de $60

No estdn cubiertos

Servicios de proveedores

Visita anual de la persona sana/Evaluaciones/Inmunizaciones/Del bebé sano

Sin costo

No estan cubiertos

Visita de atencioén primaria para tratar una lesién o enfermedad y maternidad

Copago de $30

No estan cubiertos

Visita al especialista (p. ej., cardiologia, podiatria, cuidado quiropractico)

Copago de $60

No estan cubiertos

Obtencion de imdgenes (CT/PET, MRI)

Sin costo después del deducible

No estéan cubiertos

Radiografias y obtencion de imagenes diagndsticas

Sin costo después del deducible

No estan cubiertos

Andlisis de diagndstico* Analisis de laboratorio/Otro (es decir, electrocardiograma, prueba de
esfuerzo)

Sin costo después del deducible

No estan cubiertos

Servicios para pacientes internados y ambulatorios

Tarifa en instalaciones para pacientes internados (incluye salud mental, abuso de sustancias y
maternidad)

Sin costo después del deducible

No estan cubiertos

Servicios quirdrgicos y de médicos en hospitales como paciente internado

Sin costo después del deducible

No estan cubiertos

Tarifas de instituciones para pacientes ambulatorios (p.ej., centro quirlirgico para pacientes
ambulatorios)

Sin costo después del deducible

No estan cubiertos

Médico cirujano/Servicios quirdirgicos para pacientes ambulatorios

Sin costo después del deducible

No estdn cubiertos

Otros servicios médicos

Salud mental/del comportamiento y servicios para pacientes ambulatorios para trastorno por
abuso de sustancias

Copago de $30 /visita al consultorio (deducible no

aplica); sin costo después del deducible para todos los

demas servicios como paciente ambulatorio

No estan cubiertos

Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios (incluye terapia del habla, ocupacional y
fisica)

Sin costo después del deducible

No estdn cubiertos

Vista pediatrica

Examen de los ojos de rutina (1 visita por afio)

Cubierto 100%

No estan cubiertos

Anteojos (monturas, 1articulo por afio)

Cubierto 100%

No estdn cubiertos

Lentes (por par)

Cubierto 100%

No estdn cubiertos

Medicamentos recetados

Genéricos*

Copago de $15

No estan cubiertos

Medicamentos de marca preferidos

Copago de $50

No estéan cubiertos

Medicamentos de marca no preferidos

Sin costo después del deducible

No estan cubiertos

Medicamentos especializados

Sin costo después del deducible

No estdn cubiertos

* Si el costo del medicamento genérico es menor que el copago, usted paga la menor cantidad.

La informacién que se muestra representa un plan de costo compartido estdndar. Nuestros planes no cubren todos los gastos de atencién médica. Los beneficios cubiertos variaran por estado y son solo para

proveedores dentro de la red. Para obtener detalles completos sobre beneficios, los miembros deberian revisar su Evidencia de cobertura y Lista de beneficios antes de recibir servicios. Puede haber

exclusiones y limitaciones.

Si necesita ayuda para entender los términos que se usan arriba, consulte la pagina Términos de seguro médico en Ambetter.pshpgeorgia.com.

Ambetter.pshpgeorgia.com - 1-877-687-1180 (TTY/TDD: 1-877-941-9231)

Esta es una publicidad para la venta de seguros. © 2019 Ambetter of Peach State. Todos los derechos reservados.
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Declaracion de no discriminacion

Ambetter de Peach State Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no
discrimina basandose en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo. Ambetter de Peach
State Health Plan no excluye personas o las trata de manera diferente debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, o sexo.

Ambetter de Peach State Health Plan:
- Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se
comuniquenn eficazmente con nosotros, tales como:
- Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)
- Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Ambetter de Peach State Health Plan a 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231).

Si considera que Ambetter de Peach State Health Plan no le ha proporcionado estos servicios, o en cierto
modo le ha discriminado debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante: Ambetter from Peach State Health Plan Complaints Department, 1100 Circle 75
Parkway, Suite 1100, Atlanta, GA 30339, 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231), Fax 1-866-532-8855.
Usted puede presentar una queja por correo, fax, o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar
una queja, Ambetter de Peach State Health Plan esta disponible para brindarle ayuda. También puede
presentar una queja de violacién a sus derechos civiles ante la Oficina de derechos civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human
Services), en forma electronica a través del portal de quejas de la Oficina de derechos civiles, disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o via telefonica llamando al: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Ambetter.pshpgeorgia.com - 1-877-687-1180 (TTY/TDD: 1-877-941-9231)

Esta es una publicidad para la venta de seguros. © 2019 Ambetter of Peach State. Todos los derechos reservados.
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Spanish:

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Peach State Health Plan, tiene derecho a
obtener ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231).

Vietnamese:

Néu quy vi, hay ngwdi ma quy vi dang gilp d&, cé cau hdi v& Ambetter from Peach State Health Plan, quy vi s& ¢ quyén dwoc
gitip va c6 thém théng tin bang ngdn ngi ctia minh mién phi. D& ndi chuyén véi mdt thdng dich vién, xin goi 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231).

Korean:

oHoF &} L= F8}7F 1 U= O AFZI0| Ambetter from Peach State Health Plan 0f 2tsAf 2 20| QUCHH F3H= 2fst
ZE20 FEE Fotel pofZ2 H|E 2HYU0| A3 + A= A2 7F ASUCH A A SHALRL 0471317 oh A= 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231)2 M35 A2

Chinese:

MRE, BECEEHBHHSR, HEIN Ambetter from Peach State Health Plan 7 ERIRIE, B % & UL BESIEE
MAL, MREE—FIZSHE, FREEE 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231),

Guijarati:

R dAMa wcl X BHoll HeE 53 26U &2t AHA, Ambetter from Peach State Health Plan Q2 51&5 ust 8lal Al dtHal, 816 Wl
@Qett A3l el Hee A WA Y sclloll U@sR B. goulau WA dld sl W2 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231) GUR Slcd 5.

French:

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d’Ambetter from Peach State Health Plan, vous avez
le droit de bénéficier gratuitement d’aide et d'informations dans votre langue. Pour parler a un interpréte, appelez le
1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231).

Ambharic:

hCOP @RI KCAP 271051 @+ hd Ambetter from Peach State Health Plan 9-0C 79¢ ha®+ La9°79° @en, (R1RP LG K14.U-9° a0l% CO1T T+
o)t hAPHE F ArhCATT, 497191 (0 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231) gLt £

Hindi:

3T 7 fSEHT 3T Acg X I & 3779, Ambetter from Peach State Health Plan & R & ®Is Tarer gf, at 3maer faar fanelr
T & A AN A Fe AR SAAHRT Wo HA H AR g el gy F a1 F & fow 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231) WX el HY

French
Creole:

Si oumenm, oubyen yon moun w ap ede, gen kesyon nou ta renmen poze sou Ambetter from Peach State Health Plan, ou gen tout
dwa pou w jwenn éd ak enfomasyon nan lang manman w san sa pa koute w anyen. Pou w pale avék yon entéprét, sonnen
nimewo 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231).

Russian:

B crnyyae BO3HMKHOBEHUS Y BaC UNK y nnLia, KOTOPOMY Bbl OMOraeTe, Kakux-rmbo BompocoB o nporpamme cTpaxoBaHus Ambetter
from Peach State Health Plan Bbl meeTe npaso nonyuntb GecnnatHyto NoMoLLb U MHOPMaLMIO Ha CBOEM POAHOM Ai3blke. UTOGLI
MOroBOpUTb C NEPEBOAYMKOM, NO3BOHMTE No TenedoHy 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231).

Arabic:

45yl il gleall g saclisall e Jgaasl 3 Gall bl cAmbetter from Peach State Health Plan Js dliul saclui gadd ol 5 dlal ¢S 13)
(TTY/TDD 1-877-941-9231) 1-877-687-1180 - Juail o> jia & Caaaill AdA ()50 e Slinly

Portuguese:

Se vocé, ou alguém a quem vocé esta ajudando, tem perguntas sobre o Ambetter from Peach State Health Plan, vocé tem o
direito de obter ajuda e informagéo em seu idioma e sem custos. Para falar com um intérprete, ligue para 1-877-687-1180
(TTY/TDD 1-877-941-9231).

Persian:

el 5SS 4S 3y a3 B o) ) u,la Ambetter from Peach State Health Plan 25« 5 ()5 S (0 S8 gl 434S S L dad S
2,84 G (TTY/TDD 1-877-941-9231) 1-877-687-1180 » et L s s Ly 02 S Casmam (630 258 il 3358 (5 40 8y oy gomt |

German:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter from Peach State Health Plan hat, haben Sie das Recht, kostenlose
Hilfe und Informationen in lhrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer
1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231) an.

Japanese:

Ambetter from Peach State Health Plan [COWTAINCE RN T VELELEIRTES, CHEDEEICLIYR— MoiFREBH TR
#IVELET, ERPBERIF AL, 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231)F THEBEEE SN,
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