
 Complete 
(HMO-POS)

Prime 
(HMO-POS)

Special 
(HMO SNP)

Информация о плане

Ежемесячный страховой взнос $0 $37.50 
($0 по программе для лиц  

с низким доходом [LIS])

$0

Визиты к основному лечащему 
врачу (PCP)

$0 $0 $0

Визиты к врачам-специалистам $45  
(Совместное страхование 20%  

за услуги вне плана)

$30  
(Совместное страхование 20%  

за услуги вне плана)

$0

Телемедицина $0 $0 $0

Без направлений

Неотложная медицинская помощь $55 $55 $0

Отделение экстренной 
медицинской помощи

$90 (плата не взимается в случае 
госпитализации в течение 24 часов)

$90 (плата не взимается в случае 
госпитализации в течение 24 часов)

Совместное страхование 0%

Стационарное лечение в больнице $170 в день, дни 1–10
$0 в день, дни 11–90

$200 в день, дни 1–10
$0 в день, дни 11–90

$0 в день, дни 1–10 
$0 в день, дни 11–90

Лабораторные услуги $0 $0 $0

Ежегодная предельная 
сумма собственных расходов 
(медицинские услуги в сети)

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

Рецептурные препараты $0 за страховую франшизу
$0 за предпочтительный 

непатентованный
$10 за непатентованный

$47 за предпочтительный 
фирменный

$100 за непредпочтительный 
препарат

33% особой категории

$0 за страховую франшизу
$0 за предпочтительный 

непатентованный
$10 за непатентованный

$47 за предпочтительный 
фирменный

$100 за непредпочтительный 
препарат

33% особой категории

$0 за страховую франшизу
$0/$1.30/$3.70 за 

непатентованные препараты
$0/$4.00/$9.20 за фирменные 

препараты 

Дополнительные льготы

Пособие на медицинские изделия, 
отпускаемые без рецепта

$150 за квартал, предусмотрен 
переход в следующую фазу

$150 за квартал, предусмотрен 
переход в следующую фазу

$300 за квартал, предусмотрен 
переход в следующую фазу

Осмотры у стоматолога $0  
(2 раза в год) и ежегодный рентген

Пособие на стоматологические 
услуги

$1,200 $1,500 $3,500

Health Partners Medicare:  
В 2021 г. еще лучше!

План Health Partners Medicare предлагает три плана по программе Medicare Advantage без направлений и вычета страховой франшизы  
за медицинское обслуживание и рецептурные препараты, с доступными посещениями врачей и страховым покрытием 
рецептурных препаратов Part D. 



Дополнительные льготы
$0 за ежегодную проверку 
зрения

Пособие на 
офтальмологические услуги

Ежегодно Вам на выбор 
предоставляется один из 

следующих вариантов:

Одна пара очков  
(линзы и до $150 оправа)

Одна пара линз для очков

До $150 за одну оправу для очков

До $200 за контактные линзы

Ежегодно Вам на выбор 
предоставляется один из 

следующих вариантов:

Одна пара очков  
(линзы и до $150 оправа)

Одна пара линз для очков

До $150 за одну оправу для очков

До $200 за контактные линзы

Ежегодно Вам на выбор 
предоставляется один из 

следующих вариантов:

Одна пара очков  
(линзы и до $150 оправа)

Одна пара линз для очков

До $150 за одну оправу для очков

До $200 за контактные линзы

$0 за ежегодную проверку 
слуха

Пособие на слуховой аппарат $1,000 каждые два года $1,500 каждые два года $1,500 каждый год

Транспорт 24 поездки в одну сторону 50 поездок в одну сторону Неограниченное число поездок  
в одну сторону

Членство в фитнес-центрах 
SilverSneakers® или Kroc Center

Teladoc®

Страховое покрытие 
экстренной медицинской 
помощи по всему миру 
(годовой предел $5,000)

Health Partners Medicare — это план организации медицинского обеспечения (HMO), заключивший контракты с программами Medicare  
и Pennsylvania State Medicaid. Регистрация в плане Health Partners Medicare зависит от продления контракта.

Здесь Вы можете получить информацию о плане Health Partners Medicare. Ежедневно.

Позвоните по телефону 1-833-477-4773 
(TYY 1-877-454-8477)

Посетите сайт HPPMedicare.com
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