Kaiser Georgia HMO

What you pay at a Kaiser provider
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Deductible $0
Urgent Care Center $20
(same benefits out-of network when outside service area)

Emergency Room

(copay waived if immediately admitted as an inpatient; $100
same benefits out-of-network)

Preventive Care S0
Primary Care Office Visit $15
Specialty Office Visit $20
Physical Therapy $20
(40 visits; for physical and occupational therapy combined)

Lab tests, most X-rays, and Imaging (CT, MRI, PET) $0

Except in emergencies or for urgent care, non-Kaiser benefits are not covered.

Other benefits you may have
Check your CBA or visit www.uhh.org/member

¢ Dental PPO or Dental HMO (see box)
¢ Davis Vision

¢ Life and Accidental Death & Dismemberment
(employees only)

* Short-term Disability (employees only)

HMO generally has
lower out-of-pocket costs

PPO generally offers
more flexibility

« Must visit your selected or

assigned dentist

- No deductibles; no

annual maximum for
covered benefits

- Need a referral to receive

specialist care

- More dentists to

choose from

« Can go out of network

(but it costs more)

- No deductible; calendar

year benefit maximum

- See a specialist without

a referral

About your pharmacy benefits

Who manages my drug benefits?
Kaiser Permanente.

What’s covered?

* Kaiser has a list of preferred drugs

to help your doctor pick the right
drug for you. Visit www.kp.org/formulary
(or scan the QR code)

Need a refill?

Save time and money on prescription drug refills
with the EZ Refill Line: (800) 700-1479

See chart for your prescription copays.

Prescription Drug

Kaiser Kaiser Network Mail
Georgia Pharmacy | Pharmacy | Delivery
90-day
What you pay 30-day supply supply
Generic Drug $10 $20 $20
Preferred Brand $25 $35 $50
Non-Preferred
Brand $40 $50 $80




. . Lo que usted paga en M
Kaiser Georgia HMO 9 pagac o
un proveedor de Kaiser o
o
Deducible $0 wn
D
Centro de atencién de urgencias (los mismos beneficios fuera $20 2
de la red cuando esta fuera del area de servicio) o
D
Sala de emergencias -
(No se aplica copago si se admite inmediatamente como $100 o
paciente hospitalizado; los mismos beneficios fuera de la red) >
Atencion preventiva $0
Visita al consultorio de atencidn primaria $15
(Copago exento para nifnos menores de 5 anos)
Visita al consultorio de especialidad $20
Fisioterapia (40 visitas; para terapia fisica y terapia $20
ocupacional combinadas)
Pruebas de laboratorio, la mayoria de las radiografias y estudios $0
de imagenes (CT, MRI, PET)
Excepto en casos de emergencia o atencion de urgencia,
los beneficios que no sean de Kaiser no estdn cubiertos.

Otros beneficios que pueda tener
(consulte su CBA o visite www.uhh.org/member)

¢ Dental PPO o Dental HMO (vea el recuadro)
¢ Dauvis Vision

* Seguro de vida, muerte accidental y
desmembramiento (solo empleados)

* Incapacidad a corto plazo (solo empleados)

Las HMO
generalmente tienen
costos de bolsillo mds bajos

PPO generalmente ofrece
mds flexibilidad

« Debe visitar a su dentista
seleccionado o asignado

- Sin deducibles; sin maximo
anual para los beneficios
cubiertos

+ Necesita una referencia
pararecibir atencion
especializada

- Mas dentistas de
doénde elegir

« Puede salir de la red (pero
le costara mas)

- Sin deducible; beneficio
maximo por afo calendario
» Consulte a un especialista
sin necesidad de referencia

Acerca de sus beneficios de farmacia

;Quién administra mis beneficios de medicamentos?

Kaiser Permanente.

;Qué estd cubierto?

e Kaiser tiene una lista de
medicamentos preferidos
para ayudar a su médico a
elegir el medicamento adecuado para usted. Visite
www.kp.org/formulary (o escanee el codigo QR)

¢Necesita un resurtido?

Ahorre tiempo y dinero en el resurtido de sus
medicamentos recetados con la linea EZ Refill:
(800) 700-1479

Consulte la tabla para conocer los copagos de
sus medicamentos recetados.

Medicamentos con receta

Kaiser Farmacia | Farmacia Entrega
G i Kaiser delared de correo
eorgia postal
Lo que Suministro Surz;r:l:tro
usted paga para 30 dias 90 dias
Medicamento
genérico 310 520 520
Marca
preferida 525 335 350
Marca no
preferida 340 350 380




