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

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

Coseguro médico Coseguro del 0% 

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

Coseguro para medicamentos recetados Integrado con el coseguro médico

Máximo 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

Atención médica de urgencia Copago de $60 No están cubiertos

Servicios de proveedores

Visita anual de la persona sana/Evaluaciones/Inmunizaciones/Del bebé sano Sin costo No están cubiertos

Visita de atención primaria para tratar una lesión o enfermedad y maternidad Copago de $30 No están cubiertos

Visita al especialista (p. ej., cardiología, podiatría, cuidado quiropráctico) Copago de $60 No están cubiertos

Obtención de imágenes (CT/PET, MRI) Sin costo después del deducible No están cubiertos

Radiografías y obtención de imágenes diagnósticas Sin costo después del deducible No están cubiertos

Análisis de diagnóstico* Análisis de laboratorio/Otro (es decir, electrocardiograma, prueba de
esfuerzo) Sin costo después del deducible No están 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 están cubiertos

Servicios quirúrgicos y de médicos en hospitales como paciente internado Sin costo después del deducible No están cubiertos

Tarifas de instituciones para pacientes ambulatorios (p.ej., centro quirúrgico para pacientes
ambulatorios) Sin costo después del deducible No están cubiertos

Médico cirujano/Servicios quirúrgicos para pacientes ambulatorios Sin costo después del deducible No están 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
demás servicios como paciente ambulatorio

No están cubiertos

Servicios de rehabilitación para pacientes ambulatorios (incluye terapia del habla, ocupacional y
física) Sin costo después del deducible No están cubiertos

Vista pediátrica

Examen de los ojos de rutina (1 visita por año) Cubierto 100% No están cubiertos

Anteojos (monturas, 1 artículo por año) Cubierto 100% No están cubiertos

Lentes (por par) Cubierto 100% No están cubiertos

Medicamentos recetados

Genéricos* Copago de $15 No están cubiertos

Medicamentos de marca preferidos Copago de $50 No están cubiertos

Medicamentos de marca no preferidos Sin costo después del deducible No están cubiertos

Medicamentos especializados Sin costo después del deducible No están cubiertos

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

La información que se muestra representa un plan de costo compartido estándar. Nuestros planes no cubren todos los gastos de atención médica. Los beneficios cubiertos variarán por estado y son solo para
proveedores dentro de la red. Para obtener detalles completos sobre beneficios, los miembros deberían 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 página Términos de seguro médico en Ambetter.pshpgeorgia.com.
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Declaración de no discriminación

Ambetter de Peach State Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no
discrimina basándose 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 señas 
        • Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, otros
formatos)
    • Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
        • Intérpretes calificados
        • Información escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuníquese 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 electrónico. Si necesita ayuda para presentar
una queja, Ambetter de Peach State Health Plan está disponible para brindarle ayuda. También puede
presentar una queja de violación 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 electrónica 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 vía telefónica 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 están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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