
 Complete 
(HMO-POS)

Prime 
(HMO-POS)

Special 
(HMO SNP)

Detalles del plan
Prima mensual $0 $37.50 

($0 con Subsidio  
por bajos ingresos  

[LIS] completo)

$0

Visitas al proveedor 
de atención primaria 
(PCP)

$0 $0 $0

Visitas a especialistas $45 (20% de coseguro  
fuera de la red)

$30 (20% de coseguro  
fuera de la red)

$0

Telesalud $0 $0 $0

Sin derivaciones

Atención de urgencia $55 $55 $0

Sala de emergencias $90 (exento, si se admite  
dentro de las 24 horas)

$90 (exento, si se admite 
dentro de las 24 horas)

Coseguro del 0%

Pacientes 
hospitalizados

$170 por día,  
para los días 1 al 10

$0 por día,  
para los días 11 al 90

$200 por día,  
para los días 1 al 10

$0 por día,  
para los días 11 al 90

$0 por día,  
para los días 1 al 10 

$0 por día,  
para los días 11 al 90

Servicios de laboratorio $0 $0 $0

El monto máximo anual 
que paga de su bolsillo 
(servicios médicos 
dentro de la red)

$7,550 $7,550 $3,450

Medicamentos con 
receta

Deducible de $0
$0 para genéricos 

preferidos
$10 para genéricos
$47 para marcas 

preferidas
$100 para medicamentos 

no preferidos
33% para especialidad

Deducible de $0
$0 para genéricos 

preferidos
$10 para genéricos
$47 para marcas 

preferidas
$100 para medicamentos 

no preferidos
33% para especialidad

Deducible de $0
$0/$1.30/$3.70 

por medicamentos 
genéricos

$0/$4.00/$9.20  
por medicamentos  

de marca 

Beneficios adicionales
Bonificación para 
artículos de salud  
de venta libre

$150 por trimestre,  
se permite la 
transferencia

$150 por trimestre,  
se permite la 
transferencia

$300 por trimestre,  
se permite la 
transferencia

$0 por exámenes 
dentales (2 por año)  
y radiografía anual

Health Partners Medicare:  
¡Mejor que nunca en 2021!
Health Partners Medicare ofrece tres planes Medicare Advantage sin necesidad de derivación, sin 
deducibles para medicamentos recetados y servicios médicos, visitas asequibles a médicos y 
cobertura de medicamentos recetados de la Parte D. 



Beneficios adicionales
Bonificación dental $1,200 $1,500 $3,500

$0 por examen anual 
de la vista

Bonificación para  
la visión

Tu elección de uno 
de los siguientes 

anualmente:
Un par de anteojos 

(lentes y hasta  
$150 para marcos)
Un par de lentes  

para anteojos
Hasta $150 para un 

marco para anteojos
Hasta $200 para lentes  

de contacto

Tu elección de uno 
de los siguientes 

anualmente:
Un par de anteojos 

(lentes y hasta  
$150 para marcos)
Un par de lentes  

para anteojos
Hasta $150 para un 

marco para anteojos
Hasta $200 para lentes  

de contacto

Tu elección de uno 
de los siguientes 

anualmente:
Un par de anteojos 

(lentes y hasta  
$150 para marcos)
Un par de lentes  

para anteojos
Hasta $150 para un 

marco para anteojos
Hasta $200 para lentes  

de contacto

$0 por examen anual 
de la audición

Bonificación para 
audífonos

$1,000 cada dos años $1,500 cada dos años $1,500 todos los años

Transporte 24 viajes de ida  
(o vuelta)

50 viajes de ida  
(o vuelta)

Viajes ilimitados  
de ida (o vuelta)

Membresía de 
SilverSneakers®  
o Kroc Center Fitness
Teladoc®

Cobertura de 
emergencia en todos 
los países del mundo 
(límite anual de $5,000)

Health Partners Medicare es un plan HMO que tiene contratos con los programas de 
Medicaid del estado de Pennsylvania y Medicare. La inscripción en Health Partners 
Medicare depende de la renovación del contrato.

Health Partners Medicare siempre está aquí para ti. Todos los días.

Llama al 1-833-477-4773 
(TYY: 1-877-454-8477)

Visite HPPMedicare.com
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