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Presbyterian Dual Plus (HMO D-SNP)
H3204-013-004 and H3204-013-005
Prima mensual del plan para las personas que reciben ayuda extra del Programa Medicare
para ayudarles a pagar sus costos de medicamentos con receta

Si usted recibe ayuda extra del Programa Medicare para ayudarle a pagar los costos de su plan de
medicamentos con receta del Programa Medicare, la prima mensual de su plan serd menos de lo que
seria si no recibiera la ayuda extra del Programa Medicare. La cantidad de ayuda extra que usted recibe
determinara la prima mensual total de su plan como asegurado de nuestro plan.

La tabla a continuacion muestra lo que sera la prima mensual de su plan si recibe ayuda extra.

Su nivel de ayuda extra Prima mensual de Presbyterian Prima mensual de Presbyterian
Dual Plus (HMO D-SNP) Dual Plus (HMO D-SNP)
H3204-013-004 H3204-013-005
100% $0 $0
75% $9.10 $8.50
50% $18.20 $17.00
25% $27.30 $25.50

*Eso no incluye la prima de la Parte B de Medicare que tal vez tenga que pagar.

La prima de Presbyterian Dual Plus (HMO D-SNP) incluye la cobertura de tanto los servicios médicos
como los medicamentos con receta.

Si no esté recibiendo ayuda extra, puede averiguar si califica llamando al:
e 1-800-Medicare o las personas que utilizan el sistema TTY llaman al 1-877-486-2048 (las 24
horas del dia/los siete dias de la semana),
e Su oficina estatal del Programa Medicaid, o
e La Administracion de Seguro Social al 1-800-772-1213. Las personas que utilizan el sistema
TTY deben llamar al 1-800-325-0778 de las 8:00 de la mafiana a las 7:00 de la noche, de lunes a
viernes.

Comuniquese con nosotros
El Centro de Atencion al Cliente de Presbyterian estd a su disposicion para ayudarle. Comuniquese con

nosotros de las maneras siguientes:
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Presbyterian existe con el fin de mejorar la salud de los pacientes, de los asegurados y de las
comunidades que servimos.
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@ (505) 923-7675 Del 1° de octubre al 31° de marzo:
1-855-465-7737 De las 8:00 de la mafana a las 8:00 de la
(TTY 711) noche, los siete dias de la semana (salvo los

dias feriados)

Del 1° de abril al 30° de septiembre:

@ info@phs.org De las 8:00 de la mafiana a las 8:00 de la
noche, de lunes a viernes (salvo los dias
feriados)

Basado en la revision del modelo de atenciéon médica, el Comité Nacional de Control de Calidad
[National Committee for Quality Assurance, NCQA] ha aprobado a Presbyterian Dual Plus (HMO
D-SNP) para operar un plan de necesidades especiales [Special Needs Plan, SNP] hasta el 2025.

Presbyterian cumple las leyes de derechos civiles y no discrimina por motivos de estatus protegido,
incluso entre otros, raza, color, origen nacional, edad, discapacidad u orientacidon sexual o expresion
de género. Si necesita ayuda lingiiistica, estan a su disposicion dichos servicios sin costo alguno.
Llame al (505) 923-5420, 1-855-592-7737 (TTY: 711).

ATENCION: Si usted prefiere hablar en espafiol, estan a su disposicion servicios gratuitos de ayuda
lingiiistica. Llame al (505) 923-5420, 1-855-592-7737 (TTY: 711).

Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee ak&’anida’awo’dé¢’, t’44 jiik’eh,
¢i nd hol9, koji’ hodiilnih (505) 923-5420, 1-855-592-7737 (TTY: 711).

Para mas informacidn, visite https://www.phs.org/pages/nondiscrimination.aspx.
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-

855-592-7737 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help
you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-855-592-
7737 (TTY: 711). Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Navajo (Diné): Dii ats’iis doo azee’ binda’i ditkidgo, Dinék’ehji yadatti‘iigi ta’
bich'|’ hadiidzih. Béésh bee hane’é t'aa jiik'e be’ hodiilnih, 1-855-592-7737
(TTY: 711).

Chinese Mandarin: FA1RMHREVEIFRS , BPEBEXTREIGMRE IO
i, MRIEFELEIFARS |, EECR 1-855-592-7737 (TTY: 711), AP ITIEA N
RAZHHE, XR—IRHRS.

Chinese Cantonese: EHH MR RN EMRBAIEFERE , ALERMRERHEZENEE
ARFS. MNEEBARFS , FFHE 1-855-592-7737 (TTY: 711). BB I NWAESLE A
IR ER. & R—HEHAERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan
o0 panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa
1-855-592-7737 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-855-592-7737 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c6 dich vu théng dich mién phi dé tra ISi cac ciu hdi vé
chuang suc khée va chuadng trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién
xin goi 1-855-592-7737 (TTY: 711) sé& c6 nhan vién noi ti€ng Viét giup dd qui
vi. Bay la dich vu mién phi.
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German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-855-592-7737 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SHAl= o2 H3 e OFE HE o 2kt
MH[AEHM S &Lt 504 A1H|AE 0|23t
711). o2 FO[5| —7,5)\')\|g op—zlto1§ st ot
F=22 2FELCH

20| gl E2|2A R7 59
2{™ M3} 1-855-592-7737 (TTY:

Ap2h =oF EF AYLE O MH[AE

Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BONPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPax0OBOro Uimn
MeaMKAMEHTHOro nfaaHa, Bbl MOXeTe BOCM0/1Ib30BaTbCA HaWKNMK becnnaTHbIMU
ycnyramm nepeBogvynkoB. YTob6bl BOCNO/Ib30BaTbCA yC/yraMn nepeBoayumnka,
Nno3BoHUTE HaM no TenedoHy 1-855-592-7737 (TTY: 711). BaM OoKaxeT NOMOLb
COTPYAHMUK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pPYyCCKWU. [laHHas ycnyra

6ecnnaTHas.

Lial 2 509 Jgan ol daally la Al gl e el dplaall (5 5l aa jiall Cleda a0 L) : Arabic
s 1-855-592-7737 (TTY: 711) e Ly Juai¥) (5 g clile a5 ) 68 o jin e J paall
Aoilae daad sl dliae b du pall haaty e (adld

Hindi: SHI TR 1 <1 b1 UISHT b aR H 30 chep it 4t 44 o SiaTe o & W gHR U Jod
U ATy 3 §. T GUIfsa U d%- & o, 9 89 1-855-592-7737 (TTY: 711) W BIH
H . Dl Afad Sl de-< Aol § 3UDH! HEE HR Tl 5. I8 U TUd 9dl 3.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-855-592-7737 (TTY: 711). Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-855-592-7737
(TTY: 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta

genyen konsenan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis
rele nou nan 1-855-592-7737 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede

w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug tftumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy tlumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-855-592-7737 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: it DR ﬁ_rﬁﬂﬁt%nn WHEETS DICEATACERICEZZIT ALY
C. EMYOBRY—E2DHNFTIVET, BRECHABIC L S0,
1-855-592-7737 (TTY:711). CH EFEL L VW, HABERIA ZF NZEVILLET
s ChiEE PO — E2TT,
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