1 de enere 31 de diciembre de 2012
Estimado Asegurado:
Gracias por ssuscripciora Triple-S Medicare Optim&LA (PPO) para el 2012

Le proveemos informacién importante sobre el cuidado de salud de Medicare y la cubierta de
medicamentos que ofrecerespara el proximo afidJsted puede hacer cambios a su cubierta
desde eb de diciembre de 2011 al 30 de enero de 2012

Aqui encontrar@losdocumentos con informacion importante para usted.

1. Incluimosla Evidencia de Cubierta del planTriple-S Medicare Optim&LA (PPO)
del proximo afio, 2012. Es el documento legal que incluye la descripcion detallada de
sus [eneficios y costos para el 201Zambién le explica sus derechos y las reglas que
necesita seguir cuando utilice su cubierta de servicios médicos yarmacfa. Por
favor, revise este documento para que se familiarice con su contenido y manténgalo en
un lugar seguro como referencia.

2. Ademas, le incluimos una copia de@rmulario o Lista de Medicamentos para el
plan TripleS Medicare Optim&LA (PPO), quees efectiva a partir de enero de 2012.
La Lista o Formudrio de Medicamentos le dice gm&dicamentos de la Parte D estan
cubiertos por el planTambién le permite saber si hagstricciones efa cubiertade un
medicamento.

Si ustednecesita solicitar gna del Directorio de Proveedores Participantes, tiese alguna
preguntaestamos para ayudarlelame a Servicio al Cliente 4t800-510-0722 6 7877746083
en el area metropolitan&guariosTTY deben llamar al -B00-383-4457 6 7877494059 en el
area metropolitana). EIl horario de servicio es de lunes a domingo dar@:@8:00 pm; puede
llamar libre de costos. Usted también puede visitar nuestro portal de Internet www.ssspr.com.

Valoramosque sea nuestro asegurgdesperamos poder continuar sévilole el proximo afo.

Triple-S Medicare Optim&LA es una Organizacion de Planes Preferidos (PPO, por sus siglas
en inglés) que tiene contrato con Medicare. Costos adicionales aplican cuando utilice
proveedores fuera de la rexkcepto en casos de engigia y cuidado de urgencia
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1 de enera 31 de diciembre de 202

Evidencia de Cubierta;

Sus Beneficios de MedicareServicios y Cubierta de Medicamentosomo
aseguradode Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO)

Este folleto le ofrece informacion detallagtzbre su cubierta de salud de Medicare y su cubierta

de farmacia desde el 1 de enérdl dediciembre de 202 Le explica céno puede obtener el
cuidado médico o los medicamentos que usted necesita. Este es un documento legal importante
Por favor consgvelo en un lugar seguro.

Este Plan es ofrecido por Trip Salud, Inc., denominado a través de&valencia de Cubierta
como i magos oft m&skpte-S Medicare Optimo ELA (PPOgs denominado como
APl ando o Bnuestro Pl an

Triple-S MedicareOptimo ELA es un plan que pertenece a una Organizacion de Proveedores
Preferidos (PPO, por sus siglas en inglés) que tiene contrato con MeGiosies adicionales
aplicanpara servicios fuera de la red, excepto en una emergencia o situaciones de cuidado de
urgencia.

Esta informacién estd disponible en otfosmatos, incluyendo en inglée€onuniquese con
nuestro namero deServicio al Cliente al 1-800510:0722 6 78%7746083 en el area
metropolitana para obtener informacion adiciondlos usuarios del sistemalTY deben
llamar al 1-800-3834457 6 787749-4059 en el area metropolitanakl horario de servicio es
de lunes a domingo de 8:00am a 8:00pm; las llamadas a estos numeros son libres de costo.

This information isavailable for in other formats, including Elgh. Please contact our Member
Services number at-800-510-0722 or 7877746083 in the metropolitan aretor additional
information. (TTY users should ca4H800-383-4457 or 7877494059 in the metropolitan area.)
Hours are Monday through Sunday from @én to 8:00pm; calls to these numbers are free.

Los beneficios, el formulario, la red de farmacia, primas, copago y/o coaseguros podrian cambiar
parael 1ro de enero de 2013
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Tabla de Contenido

Esta lista de Capitulos y niumeros de paginasoks ssi punto de partida. Para ayuda
adicional en localizar la informacion que usted necesita, refiérase a la primera pagina de
cada capituloEncontraré una lista detallada de temas, al principio de cada capitulo.

Capitulo 1.

Capitulo 2.

Capitulo 3.

Capitulo 4.

Capitulo 5.

Comenzando como asegurado de Triple-S Medicare Optimo
ELA (PPO) ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 5

Describe lo que significa estar en un plan de salud de Medicare y como utilizar
este folleto. Provee informacion acerca de los materiales que le enviaremos, la
prima de su plan, su tarjeta de asegurado del plan y cémo mantener su
expediente de aseguradadé

Numeros de teléfonos importantes y recursos de ayuda ............... 17

Le provee informacion sobre como contactar a nuestro(pliple-S Medicare
Optimo (PPO)y otrasorganizacionefcluyendo Medicare, el Programa Estatal

de Asistencia sobre Seguros de Salud, la Organizacion para el Mejoramiento de
la Calidad, el Seguro Social, Medicaid (un programa estatal de seguro de salud
para grsonas con ingresos limitados) y la Junta de Retiro para Empleados
Ferroviarios.

Usando la cubierta del plan para sus servicios médicos................ 30

Le explica informacién importante que debe conocer sobre como obtener su
cuidado médico comoaseguradode nuestro plan. Los temas incluyen
informacion sobre la utilizacion de los proveedores dentro de la red y como
recibir cuidado cuando tiene una emergencia.

Tabla de Beneficios Médicos (lo que esta cubierto y lo que
IS C=To [ o= To F= ) USSP 44

Le ofrece informacién sobre los tipos de beneficios que le estan cubiertos o
excluidos comoaseguradale nuestro plan. Le indica cuanto pagard por su
porcion de costo por sus beneficios cubiertos.

Como utilizar la cubierta de su plan para sus medicamentos
e 1A PAIE D .o 83

Explica las reglas que debe seguir para obtener sus medicamentos de la Parte D.
Explica como utilizarel Formulario oLista de Medicamentosubieltos para
encontralgué medicamentos estan cubiertos. Dice que tipo de medicamentos
estan cubiertos. Explica varios tipos de restricciones que se aplicanladea
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Capitulo 6.

Capitulo 7.

Capitulo 8.

Capitulo 9.

de ciertos medicamentos. Explica donde surtir sus recetas. Contiene informacion
sobrelos programas del plan para la seguridad de medicamentos y el manejo
los mismos

Lo que usted paga por sus medicamentos de la Parte D.............. 106

Habla sobre las 3 etapas declabiertade medicamentosE{apa deCubieta

Inicial, Etapa deCubiertade la Brecha, Etapa deubiertaCatastrofica) y como

estas etapas afectan lo que usted paga por sus medicamentos. Explica los 4
niveles de opago/coasegunoor sus medicamentos de la Parte D y le dice lo que
usted debe pagarop copago o caseguro como su parte del costo de un
medicamento en cada nivel depago/coasegurddabla de lapenalidadpor
suscripciértardia.

Solicitando al Plan el pago que le corresponde por una
factura que harecibido por servicios cubiertos o
medicamentos CUDIEITOS .....uuuiiiie e 127

Le explica cudndo y como enviar una factura cuando quiere pedirnos que le
paguemos por nuestra parte del costo de sus servicios cubiertos.

Sus derechos y responsabilidades ............cccoovvvviiiiii e, 135

Le provee informacion sobre sus derechos y responsabilidades como asegurado
de nuestro plan. Le indica lo que puede hacer si usted piensa que sus derechos no
estan siendo respetados.

Qué hacer si usted tiene un problema o una queja
(decisiones de cubierta, apelaciones 0 QUEJAS) ......cceeveeeeeeevevrvnnnnnn. 151

Le explica paso a paso qué hacer si tiene problemas o inquietudes como

aseguradae nuestro plan

e Explica como solicitar decisiones dabiertay presentar sgacionessi esta
teniendo problemas para consegelicuidado médic@ medicamentos que
usted piensa son cubiertos por nuestro plan. Esto incluye solicitgqueos
hagamos una excepci@nlas reglas o restricciones adicionales ecuflierta
de medicamen) y solicitarnos que continuemosubriendo e cuidado
hospitalarioy ciertos tipos de servicios médicos si piensa queibiertaesta
terminando demasiado pronto

e Explica como premntar quejas sobre la calidad del cuiddde tiempos de
espera, servicial cliente y otras inquietudes.
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Capitulo 10. Cancelando su suscripcion al Plan..........ccccccoeiviieiiiiiiiiiiiiiee e 211

Le explicacuando y como puede cancelar su suscripcion al plan. Le explica
situaciones en las cuales nuestro plan requiere la terminacénsdscripcion.
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Incluye notificaciones sobre las leyesgubernamentalesy las de no
discriminacion.

Capitulo 12. Definiciones de Términos IMportantes .........cccccceeeeriiiiiiiiiieieeee e 230

Define los términos o conceptosves utilizados en este folleto.



Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO)
Capitulo 1: Comenzando como asegurado de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) 5

Capitulo 1. Comenzando como asequrado de Triple-S Medicare
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Seccién 4.2
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Optimo ELA (PPO)

INEFOAUGCCTON e, 6
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SECCION 1 Introduccion
Seccion 1.1 Usted esta suscrito a Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO), el

cual un plan Medicare PPO

Usted esta cubierto por Medicare, y usted ha elegafta pecibir su cuidado de salud de
Medicare y suwcubiertade medicamentos través de nuestro plan, Trig@eMedicare Optimo
ELA (PPO)

Hay diferentes tipos de planes de salud Medicare. T8pledicare Optimo ELA (PPOs un
Plan de Medicare Advantage’® (PPO significa Organizacion de Proveedores Preferidos). Al
igual que todos los planes de salud Medicastie Medicare PPOtiene la aprobacion de
Medicare yes ofrecidgor una empresa privada.

Seccion 1.2 ¢Qué informacion incluye la Evidencia de Cubierta? |

EstaEvidencia de Cubiertée provee informacion sobre cémo obtener su cuidado médico con
Medicare y sus medicamentos con nuestro,Rlanplan Medicare AdvantageEstefolleto le
explica sus derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto \e lasted paga como
asegurado del plan.

Est planes ofrecido por TripkS Salud, denominado a través de la Evidede Cubierta como
Anosotr ocs, n uensotsrSoMedicare Aptimo ELAe (PPOgs derominado como
APl ano ol amu@astro p

La palabraficubi ertao y fAser vincal algadocneticoesevidos § s e
medicamentos disponibles para los aseguraddsiple-S Medicare Optimo ELA (PPO)

| Seccion 1.3 ¢Qué informacion le presenta este Capitulo? |

Refiérase al Capitulo 1 de egteidencia de Cubiertgpara conocer sobre:
e ¢ Qué lo hace elegible para serageguradael plan?
e /;Cudes el area de servicio del Plan?
e ¢ Qué materiales estara recibiendo por phrteosotro®
e ¢ Cudes laprimade su plary como puede pagarla?

e ¢Como usted puednantener la informacion de su expediente de asegurado al dia?
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Seccion 1.4 ¢Qué debe hacer si usted es un nuevo asegurado de Triple-S
Medicare Optimo ELA (PPO)

Si usted es unuevoasegurado, entonces es importante que usted aprenda como funciona el plan
I cuales son las reglas y dad servicios estan disponibles. Le exhortamagie separe un
tiempo para revisar esividencia de Cubierta

Si usted esta confundido o preocupado, o tiene preguntas, comuniquese con Servicio al Cliente.
(Refiérase a lostmeros de teléfonos endantraportada).

| Seccion 1.5 Informacion legal sobre su Evidencia de Cubierta

Es parte de nuestro contrato con usted

EstaEvidencia de Cubiertas parte de nuestro contrato con ustgatecémoTriple-S Medicare

Optimo ELA (PPO)cubre sus beneficio©tras partes de este contrato incluyersalicitud de

ingreso,el Formulario o Lista de Medicamentos y cualquier notificacion que usted reciba por
parte de nosotros relacionadan cambios o condiciones adicionales que pueden afscta
cubierta. Estas noti f i c aficeinomi eesn dsaes.coonocen <coO

El contrato es efectivo para los meses en los que usted esté susEripee® Medicare Optimo
ELA (PPO)entre el 1 de enero de 2Dy el 31 de diciembre de 2P1

Medicare debe aprobar nuestro plan cada afio

Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) debe aprbpln Triple-S
Medicare Optimo ELA (PPOyada afio. Usted puede continuar recibiendo su cubierta de
Medicare como asegurado de nuestro plan, siemm@ando TripleS Salud decida continuar
ofreciendo el mismo para el afio correspondiente y los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid renueven su aprobacion del plan.

SECCION 2 ¢, Qué lo hace elegible para ser asegurado del Plan?

| Seccion 2.1 Requisitos de Elegibilidad

Usted es elegible para formar parte del plan siempre y cuando:

e Usted viva en nuestra area de servicio (La seccion 2.3 descéllescwestra area de
servicio)

e --yIi usted estsuscrito a la Parte A de Medicare

e --yIi usted egtsuscrib a la Parte B de Medicare
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e -- yo ustedno padezcale fallo renal en etapa terminal, con excepciones limitadas, tales
como si usted desarrolla fallo renal terminal mientras es un asegurado de nuestro plan, o
era asegurado de un plan diferente que fue eldoina

Seccion 2.2 ¢, Qué es la Parte Ay la Parte B de Medicare?

Cuando usted se suscribe inicialmente en Medicare, usted recibe informaciéon sobre cémo
obtener las Partes A y B de Medicare. Recuerde:

e La Parte A de Medicare generalmente cubre servicios plopadons por los
proveedorestitucionalestales como hospitales, centros de enfermeria especializadas o
agencias de cuidado de salud en el hogar.

o La Parte B de Medicare es para la mayoria de los sermi@dgos tales como servicios
meédicos otros sevicios ambulatoriosy algunos articulos (tales como equipo médico
duradero y suplidos)

Seccién 2.3 Area de servicio de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) |

Aungue Medicare es un programa FedeTaiple-S Medicare Optimo ELA (PPO3}06lo esta
disponible pa personas que viven en nuestra area de servi@ia. mantenerse como asegurado

de nuestro plan, usted debe continuar viviendo en esta area de servicio. Nuestra area de servicio
incluye los siguientes municipios de Puerto Rico:

Areade Serviciode Triple-S

Quebradillas
uada =
: = £ jllo S\ g,
Alta g % g &
P& % &
= > Aguas ~
Buenas %
i Mayaguez ¢ .
Hormigueros, [— 74
Q\ Naguabo
San &
Aibonito Lorenzo ~
Pefiuelag g 47% Yabucoa
Juana Diaz /)%O .

Santa
Isabel

Barceloneta

Catafio

El area de servicio para estos Planes incluye todos los municipios de Puerto Rico: Adjuntas,
Aguada, Aguadilla, Aguas Buenas, Aibonito, Afiasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta,
Barranquitas, Bayamoén, Cabo Rojo, Caguas, Camuy, Candvanas, Cdatatadp, Cayey,
Ceiba, Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica,
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Guayama, Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao, Isabela, Jayuya,
Juana Diaz, Juncos, Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiquillo, Manati, Maricao,
Maunabo, Mayaguiez, Moca, Morovis, Naguabo, Naranijito, Orocovis, Patillas, Pefiuelas, Ponce,
Quebradillas, Rincon, Rio Grande, Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo,
San Sebastian, Santa Isabel, Toa Altaa Baja, Trujillo Alto, Utuado, Vega Alta, Vega Baja,
Vieques, Villalba, Yabucoa, Yauco.

Si usted tiene planes de mudarse fuera del area de servicio, pocdauariquesa@ Servicio al
Cliente. Cuando se mude, usted tendra un Period@ukeripcionEspecal que le permitira
cambiar a Medicare Original suscribirsea un plan de salud de Medre o de medicamentos
gue estéalisponible en su nueva ubicacion.

SECCION 3 ¢, Qué otros materiales estara recibiendo de
nosotros?
Seccion 3.1 Su tarjeta de asegurado del Plan i Usela para obtener todos

los servicios y medicamentos cubiertos

Mientras usted sea asegurado de nuestro plan, debe utilizar la darjeteestro placada vez

gue reciba cualquier servicio cubierto o medicamemtestro de la red de farmaciaA.
continuacion se incluye un ejemplo de la tarjeta de asegurado para mostrarle como se vera su
tarjeta:

' I 'd ™
I TRIPLE-S sap T Medicare Gptimo /7] 2L
- W TRIPLE-S sALwp '
Fourt v Hrhd o1 Pareis Ko Wl BdasifesEn WWWLSSSPE.0OM
Asegurace: Verffigue su resumen de Servicio al Cliente 787.774.6083
JUANA SALUDABLE heneficio para la cubierta de senicio. La Fuera drea metro 1.800.510.0722
ZUNZOOCOCO pasesdn de esta taneta no ke ganantz b TTY/TDD 787.749.405%9
g 3 ejegibilicad de beneficios. Fuera drea metro 1.800.383 4457
£31EE R T g b Tebeconsullta 1.800.255.4375
Eff?GU\’ldad 01/0172012 Especialista 3x Provesdores y Hospitalles: Debdf presentar Linea Fraudey Abusa  787.774.6060
Codigo BCBS 873 Sub-Especialista $X meclamaciones sof BlueCrass el v
CMS O R R Hospital 5% el Blusthiekd. Triphe=s Salud, Inc. PO Box 363528
Grupo RX Emergencia 5X Ayude a prevesic o fraude. Ihforme San Juan, PR 009363628
BIN/PCM Laboratorio X cualquier cargo o servico sospechoso 3 Anprotperders frensee of the
Cubierta FOC O, Radiclogia X niuestno departamenta de fraude yabiso Blug Crass and Blue Shisks Asseciaten
Horarie;
Lunes a Domingo £:00 a.m. - #:00 p.m,
Un Plan de Salud con un contrato I
\_ con Medicare J \_ p,

Mientras sea asegurado de nuestro plated no debe utilizar su tarjeta azul, blanca y pja

de Medicare para obtener los servicios médicos (con excepcion de los estudios rutinarios de
investigacién clinica y los servicios de hospicio). Conserve su tarjeta de Medicare en un lugar
seguro, en caso que la necesite mas adelante.
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Porqué esto es ta importante: Si usted recibe los servicios utilizando la tarjeta azul, blanca y
roja de Medicare en vez de usar su tarjeta de asegurado deleflaple-S Medicare Optimo
ELA (PPO) usted puede que tenga que pagar por el costo de los servicios afidadtot

Si su tarjeta de asegurasi® dafia, la pierde o se la roban, llame inmediatamente a Servicio al
Cliente y le enviaremos una tarjeta nueva.

Seccion 3.2 El Directorio de Proveedores: su guia para todos los
proveedores participantes del plan

Cada afnaue usted es asegurado de nuestro plan, nosotros le enviaremos ya sea un Directorio de
Proveedores nuevo una actualizacion del mismdéste directorio inclye nuestra red de
proveedoregarticipantes del plan.

aQu® son Aproveedores de | a redo?

Los proveealores de la redson los médicos y otros profesionales de la salud, grupos médicos,
hospitales y otras facilidades de cuidado de salud que tienen un acuerdo con nosotros para
aceptar nuestro pagocualquier copago/coaseguro como pagasu totalidad. Nosms hemos
realizado los arreglos para que estos proveedores puedan ofrecer los servicios cubiertos a los
asegurados de nuestro plan.

¢Por qué usted necesita saber cuales proveedores son parte de nuestrared?

Comoasegurado de nuestro plarsted podra esger recibir servicios médicos de proveedores
fuera de la red. Nuestro plan cubrira los servicios de proveedores tanto dentro como fuera de la
red, siempre y cuando los servicios saaeneficios cubiertos y sean digamente necesarios.

Sin embargo, si ustl usa un proveedor fuera de la red, su desembolso por los servicios cubiertos
puede ser mas alt@Refiérase al Capitulo 3Jéando la cubierta del plan para sus servicios
meédico$ para informacion mas detallada

Si usted no tiene una copia dditectorio de Proveedorespuede solicitauna copidlamandoa

Servicio al Cliente. Usted puede solicitar a Servicio al Cliente, informaciéon adicional sobre
nuestra red de proveedorexluyendo sus calificacioneAdemas podra acceder una copia del
Directorio deProveedores en nuestro poral/w.ssspr.com Tanto en Servicio al Cliente como

en nuestro portal de Internet encontrara la informacion mas actualizada sobre los cambios en
nuestra red de proveedores.

Seccibén 3.3 El Directorio de Farmacia: su guia para farmacias
participantes

Cada afo que usted es asegurado de nuestro plan, le enviaremos urDineeeoio de
Farmacia o la actualizacion de dDirectorio de FarmaciaEste directorio incluye unta de
nuestras fanacias participantes.


http://www.ssspr.com/
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aQu® son Aproveedores de farmaci ao?

NuestroDirectorio de Farmaciatambién le provee una lista completa de nuestros proveedores
de farmacia eso significa todas las farmacias que han acordado despachar medicamentos para
nuestros agpirados del plan.

¢Por qué usted debe conocer acerca de nuestra red de farmacias?

Usted puede utilizar éirectorio de Farmacigpara encontrar las farmacias dentro de la red que
quiera utilizar. Esto es importante porque, con algunas excepciones, usted oletener sus
medicamentosn una farmacia dentro de nuestra red, si desea que nuestro plan le cubra.

Le enviaremos umirectorio de Farmaciaal menos una vez cada tres afiosCada afio que
usted no reciba una nueva copia@ikctorio de Farmaciale enviaremos una actualizacion del
mismo con los nuevos cambios.

Si usted no tiene una copia drectorio deFarmacia puede solicitarla llamando a Servicio al
Cliente (refiérase a los numeros de teléfonos en la contraportada de este.foletenas
tambigén podra acceder una copia Balectorio de Farmaciaen nuestro portabww.ssspr.com

Tanto en Servicio al Cliente como en nuestro portal de Internet encontrara la informacion mas
actualizada sobre los cambios engiteered de proveedorggarmacia

| Seccion 3.4 Formulario o Lista de Medicamentos del Plan

El plan tiene un Formulario o Lista de Medicamentos que indiéeesunedicamentos de la

Parte D estan cubiertos por TrigBeMedicare Optimo ELA (PPO) Los mediamentos en esta

Lista son seleccionados por el Plan con la ayuda de un equipo de doctores y farmacéuticos. Esta
Lista debe cumplir con unos requis establecidos por Medicardledicare aprobd el
Formulario o Lista de Medicamentos de Trifidedicare ®timo ELA (PPO)

El Formulario o Lista de Medicamentdambién le indica si existen reglas que restrinjan la
cubiertade sus medicamentos.

Le enviaremos una copia debrmulario o Lista de MedicamentdBara obtener la informacion
mas completa y actualida sobre los medicamentos cubiertos, usted puede visitar el portal de
Internet (www.ssspr.com) o puede llamar a Servicio al CligRefiérase a los numeros de
teléfonos en l@ontraportada

Seccion 3.5 L a Exiplicacion de Beneficioso informes que incluyen los
resumenes de pagos realizados por sus medicamentos de la
Parte D

Cuando usted utiliza sus beneficios de medicamentos recetados, le enviaremos un informe para
ayudarle a entender y a monitorear los pagos por sus medicamentos recetados. Esteinforme
conoce ExplicawionldaBeneficias
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La Explicacion de Beneficiode indica la cantidad total que usted ha gastado en sus
medicamentoy la cantidad total que el plan ha pagado por cada medicamento durante el mes. El
Capitulo 6 Lo que usted pagpor sus Medicamentos de la Part¢ IB provee mas informacion
sobre laExplicacion de Beneficioy cdmo le puede ayudar a monitorear su cubierta de
medicamentos.

El resumen que presentaHaplicacion de Beneficiassta también disponible si usted lo sitdi.
Para obtener una copia, comuniquese con Servicio al Cliente.

SECCION 4 Su prima mensual para Triple-S Medicare Optimo ELA
(PPO)
| Seccién 4.1 ¢Cuanto es su prima del plan? |

Para el 2012, la prima mensual parple-S Medicare Optimo ELA (PPQdera de$0.00. Su
aportacion ptronalcubre el costo total dia prima mensualAdemas, usted deberd continuar
pagando la prima por la Parte B de Medicare (al menos que su prima de la Parte B sea pagada
por Medicaid o alguna otra organizaciohf prima mensual ella Parte B de Medicare en el

2012 seré $99.90 para la mayor parte de los beneficiarios.

Si usted tiene alguna pregunta sobre la prima del Plan, llame a Servicio al Cliente.

Si usted obtiene beneficios de su patrono actual o anterior, o del patro@attexior de su
cényuge, comuniquese con el Administrador de Beneficios del patrono para informacion sobre la
prima mensual del plan que le corresponde pagar.

En algunas situaciones, su prima del plan puede ser menor.

Existen programas para ayudar s jeersonas con recursos limitados a pagar sus medicamentos.

El programa de fAAyuda Adicional 0 ayuda a | as
medicamentoskl Capitulo 2, Seccion 7, le provee mas informaafhre estos programasSi

usted cubifica para uno de estos programasscribirseal programa puede hacer que su prima

del plan sea mas baja.

En algunas situaciones su prima del plan puede ser mayor

En algunas situaciones, su prima del plan podria ser nadgiorantidad descrita anterioemte
en la Seccion 4.Estas situaciones se describen a continuacion.

e La mayoria de las personas pagaran la prima estandar mensual por la Parte D. Sin
embargo, algunas personas pagaran una cantidad adicional debido a su ingreso anual. Si
su ingeso es d&85,000 o mas para una persona solternaersonas casadas que rinden
por separado) o $170,000 o mas para parejas casadas, usted debe pagar una cantidad
adicional por su cubierta de la Parte D de Medicare. Si usted tiene que pagar una cantidad
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adicional, & Administracion del Seguro Social, no su plan de Medicare, le enviara una
carta indicandole cuanto sera la cantidad adicional. Para mas informacién sobre primas
dela Parte D basadas en ingresege acceder a http://www.medicare.gov en internet o
llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 haas al dia, 7 dias a la semana. Los
usuarios TTY/TDD pueden llamar al-877-486-2048. También puede llamar a la
Administracion del Seguro Social al8D0-772-1213. Usuarios TTY/TDD pueden llamar

al 1-800-325-0778.

e Algunos asegurados deben pagar peaalidad por suscripcion tardiadebido a que no

se acogieron a un plan de farmacia de Medicare cuando fueron elegibles por primera vez

0 debido a que tenian un periodo continuo de 63 dias 0 mas sin su cubierta da.farmac

(Cubierta acreditable significa que la cubierta de Farmacia es al menos tan buena como la

cubierta estandar de Farmacia de Medicare, PartBdda) estos asegurados, la cantidad

de la penalidad por suscripcién tardeasuma a la prima mensual del plRara ellosla

cantidad de la prima sera la prima mensual del plan mas la cantidad establecida por la

penalidad por suscripcion tardia

o Si usted tiene que pagar la penalidad por suscripcion tardia, la cantidad de su

penalidad dependera deidntotiempo usted esperd antes de suscribirse a una
cubierta de medicamentos cuante meses usted estuvo sin cubierta de
medicamentos, luego de ser elegible. El Capitulo 6, Seccion 8, le provee mas
informacionacercale la penalidad por suscripcion tardia.

o Si ustedtiene una penalidapor suscripcion tardia, gmrte de la prima de su
plan. Si usted no paga la parte de su prima que es la penalidad por suscripcion
tardia, podria ser dado de baja por falta de pago de la prima de su plan.

Muchos asegurados deben pagar otras primas de Medicare

Como se le explico en la Seccidén 2 anteriormente, para ser elegible a nuestro plan, usted debe
mantener su elegibilidad a las partes A y B de Medicare. Por esa agdmos asegurados
deberan pagar una prima por la Parte A de béadiy la mayoria de los asegurados deberan
pagar una prima por la Parte B de Medicaiemas de pagar la prima mensual del.pldsted

debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare para continuar como asegurado del
plan.

e Su copia deMedicarey Usted2012 le orienta sobre estas primas en la seccion llamada
ACostos de 2Me dl & amies rAdna laerima dedd Parte 8 puede ser
distinta para personas con ingresos diferentes.

¢ Todas las personas con Medicare reciben una copidedeare y Ustedcada afio, en
otoflo. Las personas nuevasMedicarelo estaran recibiendo durante el primer mes
luego de su suscripcion. También puede acceder unadmpladicare y Uste@012en
el portal delnternet deMedicare (http:#ww.medicare.goy 0 puede solicitar una copia
impresa por teléfono 4-800-MEDICARE (1-800-6334227) 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. UsuarioBTY pueden llamar al-877-486-2048.
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Seccion 4.2 El pago de su prima del plan |

Usted,como retirado gubernamental, no tiene que pagar prima mensual, ya que su aportacion
patronal cubre el costo total del plan, lo que incluye farmacia y détealerde que debe
continuar pagando la prima de la Parte B Medicare. Personas que se hayancr#os
tardiamente a la Parte D podrian tener que pagar una penalidad requerida por CMS.

Seccion 4.3 ¢Puede cambiar la prima mensual del plan durante el afio?

No. No se nos permite cambiar la cantidad que cobramos por la prima mensual del plan durante
el afio. Sicambia laprima mensual del plan para el afio que viene le diremos en septiembre y el
cambio entrara en vigor el 1 de enero.

Sin embargo, en algunos casos la cantidad que usted paga puede cambiar durante el afio. Esto
ocurre dependiendo sbtiene opierde la elegibilidad para Programa deéAyuda Adicional para

los costos asociados a sus medicamentos. Si un asegurado cualifica, el programa de ayuda
adicional pagara parte de su prima mensiysi.que un asegurado que sea elegible para recibir
ayuda dicional durante el afio comenzaria a pagar menos por su prima md¥suatra parte,

si un asegurado pierde elegibilidad durante el afio, debera comenzar a pagar la cantidad total de
la prima mensualPara informacion adicional, refiérase al Program#&yeda Adicional en el

Capitulo 2, Seccién 7.

SECCION 5 Mantenga su expediente de asegurado al dia

Seccion 5.1 Cdémo asegurar que tenemos informacién correcta sobre usted

Su expediente de asegurado tiene informacion de su solicitud de ingreso, incluydindocsdn
y numeros de teléfonos. Incluye ademas, informacion especifica sobre su cubierta con nuestro
Plan.

Los médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores de la red necesitan tener la informacion
correcta sobre ustedEstos proveedores de laed usan su expedide de asegurado para
conocer cudes servicios y medicamentos estan cubiertos para usteBor esta razon, es muy
importante que usted nos ayude a mantener su informacion actualizada.

Llame a Servicio al Cliente para notificarnos sobre estos cambios:

e Cambios a su nombre, direccién o nUmero de teléfono

e Cambios en cualquier otra cubierta de salud que usted tenga (talemc=su patrono,
el patrono de su conyuge, compensacion de empleo o Medicaid)

e Si usted tiene cualquier reclamacidor plafios, como por ejemplo, una reclamacion por
un accidente automovilistico
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e Siusted ha sido admitido en un hogar de envejecientes.
e Si usted esta participando en un estudio de investigacion clinico.

Si alguna de estaformacioncambia por favor hagarsio saber llamando a Servici Cliente
(los numeros de teléfono aparecen en la contraportada de este folleto).

Revise la informacién que le enviamos acerca de cualquier otra cubierta de
seguros que usted tenga

Medicare requiere que nosotros recopilemdsrmacion sobre usted relacionada alquier

otra cubierta de segurnédicoo de farmacia que usted tenga. Esto, porque nosotros debemos
coordinar cualquier otra cubierta que usted tenga con los beneficios cubiertos bajo nuestro plan.
(Para méas informé&@n sobre como nuestra cubierta funciona cuando usted tiene otro seguro,
refierase a la Seccién 7 de este capitulo.)

Una vez al afio, nosotros le enviaremos una carta que detalla cualquier otra cubierta de seguro
médico o de farmacia dé& cual tengamos oocimiento. Es importante que revisea |
informacion con detenimient®i la misma es correcta no tiene que realizar ninguna gestion,
pero si es incorrecta o si usted tiene otra cubierta que no esté incluida en la lista, debe llamar a
Servicio al Cliente é0s niumeros que aparecen egdatrgportadade este folleto

SECCION 6 Nosotros protegemos la privacidad de su informacion
personal de salud
Seccién 6.1 Nosotros nos aseguramos gue su informacién de salud esté
protegida

Las leyes federab y estatales protegen la privacidad de sus expedientes médicos e informacion
personal de salud. Nosotros protegemos su informacién personal de salud segun lo requieren
estas leyes.

Para mas informacion acerca de como protegemos su informacion peesaadlid por favor
refiérase al Capitulo 8, Seccion 1.4 de este folleto.

SECCION 7 Como otras cubiertas de seguro funcionan con
nuestro plan

| Secciéon 7.1 ¢,Cudl plan paga primero si usted tiene otro seguro de salud? |

Cuando usted tiene otrubierta de seguro (tal como una cubierta grupal patronal), hay reglas
estipuladas por Medicare que deciden si es nuestro plan, o su otra cubierta, la que paga primero.
La cubierta que paga primero se |l ama fApagac
cubiert a. La cubierta que paga en segundo | u
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guedan costos no cubiertos por el pagador primario. El pagador secundario puede que no pague
todos los costos no cubiertos por el pagador primario.

Las siguienteseglas aplican para cubiertas de salud grupales o de union patronal:

e Si usted tiene cubierta de retiro, Medicare paga primero.

e Si su cubierta de salud grupal psr su empleo actual, el empleo actual de algun
familiar, quién paga primero depende de dade del tamafio del patrono, y si usted tiene
Medicare en base @dad, a alguna discapacidadpadecimiento déallo renal en etapa
terminal(ESRD, por sus siglas en inglés)

o Si usted tiene menos de 65 afios de edad y esta discapacitado, y si usted o su
familiar estéd trabajando, su cubierta paga primero si el patrono tiene sobre 100
empleados, o si al menos un patrono dentro delam de patronos multiples
tiene mas de100 empleados.

o Si usted tiene mas de 65 afios de edad y usted, 0 su conyuge, estadivaleaja
plan paga primero si el patrono tiene 20 o0 mas empleados, o al menos un patrono
dentro de umplan de patronos multiplesene sobre 20 empleados.

e Si usted tiene Medicare debido a que padedaltterenal en etapa termin@ESRD) su
cubierta deaud grupal pagara primero por los primeros 30 mesg® de que usted sea
elegible para Medicare.

Los siguientes tipos de cubierta usualmente pagan primero por servicios relacionados a cada tipo
de seguro:

e Seguro sin culp@ncluyendo seguro de automgvi

e Seguro de responsabilidad publica (incluyendo seguro de automavil)
e Beneficios por antracosis (Pulmén Negro)

e Compensacion por accidentes en el trabajo

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por servicios cubiertos por Medicare. Ellos sélo
pagan lueggue Medicare, los seguros de salud grupales, y/o Medigap hayan pagado.

Si usted tiene otrgeguro, avisele a su médico, hospital y farma8iausted tiene preguntas
acerca de quién paga primero, o si necesita poner al dia su otra informacion de taberta

Servicio al Cliente (los numeros de teléfono estan en la contraportada de este folleto.) Usted
guiza tenga que proveer su numero de identificacion del plan a sus otros aseguradores (una vez
usted haya confirmado la identidad del asegurador)qegaus facturas sean pagadas a tiempo

y de manera correcta.
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SECCION 1 Contactos de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO)
(como comunicarse con nosotros, incluyendo cémo
comunicarse con Servicio al Cliente)

Como comunicarse con Servicio al Cliente

Para asistencia con reclamaciones, facturas o preguntas sobre su tarjeta, llame o escriba a
Servicio al Cliente d@riple-S Medicare Optimo ELA (PPQO)Sera un placer poderle ayudar.

Servicio al Cliente

LLAME 1-800-5100722 6 7877746083 en el area metropolitana

Las llamadas a estos numeros son libre de cargos. Usted puede
de lunes @omingode 8:00am a3:00pm.

USUARIOS 1-800-383-4457 6 7877494059 en el area metropolitana

TTY
Estos numeros requieren equipo telefénico especial yobopara
personas que tienen dificultades del habla o de audicion

Las llamadas a estos numeros son libres de cargos. Usted pued
llamarde lunes @omingo de 8:00am a@pm

FAX 787-281-2320 6 787281-2327

ESCRIBA Triple-S Medicare Optimo ELA (PPQDepartamento de Servicio a
Cliente, PO Box 363628, San Juan, PR 0683G88 o
WWW.SSSpr.com

PAGINADE  www.ssspr.com

INTERNET

Coémo comunicarse con nosotros cuando esta solicitando una decisiéon de
cubierta, esta presentando una apelacién o una queja sobre su cuidado
médico o la cubierta de farmacia Parte D

Una decision de cubierta es una decision que tomamos sobre sus beneficios y succabied
la cantidad que pagara por sus servicios meditasjedicamentode la Parte D

Una apelacion es una manera formal de pedirnos el revisar y modificar una decision de cubierta
gue hemos tomado.

Usted puede presentar una queja acerca derossotuno de nuestros proveedores de red,
incluyendo una queja sobre la calidad de su cuidado. Este tipo de queja no incluyiarao
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las disputas de pagos. (Si usted tiene un problema acerca de la cubierta del plan o de pago, usted
debe buscar en &eccion anterior sobre cdmo presentar una apelacion.)

Para mas informacion sobre como solicitar decisiones de cobertura, lo que hace una apelacién o
una gueja sobre su atencion médica o Parte D de Medicare, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si usted
tiene unproblema o una queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).

Nos puede llamar si tiene preguntas sobre nuestro proceso de decisiones de cubierta.

Decisiones de cubierta, apelaciones o quejas sobre su cuidado médico o la
cubierta de farmacia Parte D

LLAME 1-800-5100722 6 7877746083 en el area metropolitana

Las llamadas a estos numeros son libre de cargos. Usted puede
de lunes @alomingo de 8:00am a@pm

USUARIOS 1-800-3834457 6 7877494059 en el area metropolitana

TTY Estos nimerogequieren equipo telefénico especial y solio para
personas que tienen dificultades del habla o de audicién

Las llamadas a estos numeros son libres de cargos. Usted pued
llamar de lunes domingo de 8:00am a@pm

FAX 787-281-2320 6 787281-2327

ESCRIBA Triple-S Medicare Optimo ELA (PPQDepartamento de Servicio a
Cliente, PO Box 363628, San Juan, PR 063GB8 o
WWW.SSSpr.com

Dénde enviar una peticidn para solicitar que paguemos nuestra aportacion del
costo del cuidado médico o el medicamento que usted ha recibido

Para mas informacion sobre situaciones donde usted puede necesitaospadiplan un
reembolso o el pago de una factura que haya recibido de un proveedor, refiérase al Capitulo 7
(Solicitando al plan el pago que le corresponde poa factura que ha recibido p@ervicios o
medicamentos cubiertos).

Favor observe: Si nos envia una solicitud de pago y le denegamos cualquier parte de su
solicitud, usted puede apelar nuestra decision. Refiérase al Capi@ie fhécer si usted tiene
unproblema o una queja (decisiones de cubierta, apelaciones o jjpajasmas informacion.
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Solicitudes de Pagos

LLAME 1-800-5100722 6 7877746083 en el area metropolitana

Las llamadas a estos numeros son libre de cargos.
USUARIOS 1-800-383-4457 6787-749-4059 en el area metropolitana

TTY Estos numeros requieren equipo telefénico especial yobopara
personas que tienen dificultades del habla o de audicién

Las llamadas a estos numeros son libres de cargos.
FAX 787-281-2320 6 787281-2327

ESCRIBA Triple-S Medicare Optimo ELA (PPQDepartamento de Servicio a
Cliente, PO Box 363628, San Juan, PR 083388 o
WWW.SSSpr.com

SECCION 2 Medicare
(Cémo obtener ayuda e informacién directamente del
Programa Federal de Medicare)

Medicare es el progranfaderal de seguro de salud para personas de 65 afios o0 mas, algunos
menores de 65 afios con impedimenio personas corfallo renal en etapa terminal
(generalmente aquellos con fallo renal permanenteregaeredialisis o un trasplante de
rifién).

La agenc Federal a cargo de Medicare es el Centro de Servicio de Medicare & Medicaid
(conoci do poosupsigasEMiBgéd)sta agencia contrata corganizaciones de
Medicare Advantagencluyendo a nosotros.

Medicare

LLAME 1-800-MEDICARE, 6 :800633-4227
Las llamadas a estos numeros son libres de cargos.

24 horas al dia, 7 dias a la semana.

USUARIOS 1-877-486-2048

TTY Estos numeros requieren equipo telefénico especial ydopara
personas que tienen dificultades del habla o de audicion. Las
llamadas a estos nameros son libres de cargos.
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PAGINA DE
INTERNET

http://www.medicare.gov

Esta es la pagina oficial del gobierno para Medicare. Le brinda
informacion actualizada y temas relevantes sobre Medicarenasje
le brinda informacion sobre hospitales, hogares de cuidado, méc
agencias de salud en el hogar, y facilidades de dialisis. Incluye
folletos que puede imprimir desde su computadora. Tiene
herramientas que le ayudan a comparar los Planes de Mgedicar
Advantage con los planes de farmacia de Medicare en su area.
También puede encontrar los nimeros de contacto de Medicare
estado al seleccionéHelp and Suppon, y luego haciendo clic en
fiHelpful Phone Numbers and Websites

El sitio web de Mediare también tiene informacion detallada acer
de su elegibilidad para Medicardag opciones de saripcion con las
siguientes herramientas

* Herramienta de elegibilidad de Medicare Proporciona
informacion del estado de elegibilidad para Medicare.

e fiMedicare Plan Finderd: Proporciona informacion
personalizada sobre los planes de medicamentos de
Medicare, los planes de salud de Medicare y Medigap
(Seguro Suplementario a Medicare) politicas en su are
Seleccione "Planes de Salud y Medicamentos" y
"Compardos Planes d&edicamentoy la Salud” o
"Compare las polizas Medigap." Estas herramientas
proporcionan una estimacion de lo que salen de su bo
los costos podrian ser diferentes en los planes de
Medicare.

Si usted no tiene computadora, su bibliotecal o centro para las
personas de la tercera edad puede ayudarle a visitar esta pagine
Internet usando su computadora. También puede llamar a Medi
al nUmero antes mencionado y dejarle saber la informacion que
busca. Ellos encontraran la inforoi@n en la Internet, la imprimirar
y luego se la enviaran.


http://www.medicare.gov/
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SECCION 3 Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de
Salud (SHIP, por sus siglas en inglés)
(ayuda gratuita, informacion y respuestas a sus
preguntas sobre Medicare)

El Programa Estatal d&sistencia sobre Seguros de Salud (SHIP, por sus siglas en inglés) es
un programa de gobierno que cuenta con consejeros profesionales disponibles en cada estado.
En Puerto Rico, el Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros d€¢SFHR)se conoce

cono laOficina del Procurador del Ciudadano

La Oficina del Procurador del Ciudadanes una entidad independiente (no esta afiliada con
ninguna compafiia de seguro o plan de salud). Es un programa estatal que recibe fondos del
gobierno Federal para ofrea@nsultoria libre de costos a nivel local sobre seguros médicos a
las personas con Medicare.

Los consejeros de l@ficina del Procurador del Ciudadanoueden ofrecerle asistencia con

sus preguntas o problemas relacionados a Medicare. Ellos pueden eayudarhprender

mejor sus derechos de Medicare, ayudarle a tramitar alguna queja sobre su cuidado o
tratamiento médico, y ayudarle a resolver los problemas con sus facturas de Medicare. Los
consejeros de |®ficina del Procurador del Ciudadantambién pueen ayudarle &ntender

las opciones que existgmara usteden los planegle Medicare y responder a preguntas
relacionadas al cambio de planes médicos.

Oficina del Procurador del Ciudadano
LLAME (787)7247373
Disponible de 8:00 a.m. a30 p.m., lunes aiernes.
ESCRIBA PO Box 4108
Minillas Station,

San Juan, PR09401088

Oficina del Procurador del Ciudadano de PR
#5101 RH ToddAve., Stop #18, Santurce, PR

FAX (787) 7247386

PAGINA DE http://ombudsmanpr.com
INTERNET
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SECCION 4 Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad
(pagada por Medicare para verificar la calidad del
cuidado que reciben los pacientes con Medicare)

Hay una Organizacidpara el Mejoramiento da Calidad (QIO, por sus siglas en inglés) en
cada estaddEn Puerto Ricpla Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad se llama la
Organizacion Profesional de Investigacion para el Mejoramiento de lea@&@PRO, por
sus siglas en inglés)

QIPRO tiene un grupo de médicos y otros profesionales de la salud pagados por el Gobierno
Federal.Estaorganizacion es pagada por Medicare para revisar y mejorar la calidad de la
atencion brindada a los pacientes ¢ddedicare. QIPRO es una organizacion independiente.

No esta relacionada con nuesttan.

Usted debe comunicarse con QIPRO en cualquiera de estas situaciones:

e Tiene una queja sobre la calidad del cuidado que ha recibido.
e Entiende que la cubierta de sishitalizacion esta terminando muy pronto.

e Entiende que la cubierta por su cuidado de salud en el hogar, cuidado de enfermeria
diestra, servicios por un Centro Comprensivo de Rehabilitacion Ambulatoria (CORF, por
sus siglas en inglés), esta terminando nronio.

Organizacion Profesional de Investigacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIPRO, por sus siglas en inglés).
LLAME 1-877-566-05660 787-641-1240, Ext. 6222 en el area metropolita
Fines de semana y dias feriados puede llaméB7B40-2660.

ESCRIBA # 2 Ave. Ponce de Ledrdificio Mercantil Plaza, Suite 709 San Jui
PR 009181696
FAX 787-641-1248

PAGINADE  www.gipro.org
INTERNET

SECCION 5 Seguro Social

La Administracion de Seguro Social es responsable de determinar la elegibitdeackpar la
suscripcion de Medicare. Los ciudadanos de los Estados Unidos mayores de 65 afios o que
tienen una discapacidadallo renal eretapa Terminal (ESRDpor sus siglas en ing)ég que

reunen ciertas condiciones, son elegibles para MediGareged ya esta recibiendo sus
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cheques del Seguro Social, su suscripcion a Medicare es automatica. Si no esta recibiendo
cheques deSeguro Socialystedtiene que suscribirse a Medicare y pagar la prima de la Parte

B. EIl Seguro Social maneja el proceso dsecspciona Medicare. Para solicitar Medicare,

usted pued#amar a su oficina de Seguro Social o visitar la oficina local de Seguro Social.

Seguro Social

LLAME 1-800-772-1213
Las llamadas a estos numeros son libres de cargos.
Disponible de 7:00 a.m.&00 p.m., lunes a viernes.

Usted puede utilizar nuestro servicio de teléfono automatizado p
obtener informacién prgrabada y realizar algunos asuntos de
negocio las 24 horas del dia.

USUARIOS 1-800-3250778

TTY
Estos niUmeros requieren equipo tetédd especial y sordk para
personas que tienen dificultades del habla o de audicion.

Las llamadas a estos numeros son libres de cargos.

Disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., lunes a viernes.

PAGINA DE  http:/Mvww.ssa.gov
INTERNET

SECCION 6 Medicaid
(un programa en conjunto del Gobierno Federal y Estatal
gue ayuda a algunas personas de recursos econémicos
limitados con sus gastos médicos)

Medicaid es un mgramaconjunto del Gobierno Federal y Estatal que ayuda anak)
personas con recursos econdémicos limitados con sus gastos médicos. Algunas personas con
Medicare son también elegibles para Medicaid.

Ademas Medicaid tiene programas que pueden ayudar a pagar por sus primas de Medicare y
otros costossi cualifica Estos programas ayudan a personas con recursos e ingresos limitados
a ahorrar dinero cada afo.


http://www.ssa.gov/
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e Beneficiario Calificado de Medicare (QMB, por sus siglas en inglésiyuda a
pagar primagle laParte A y Parte Ble Medicare y otros costos compartidos
(comolos deducibles, @eguros y copagos).

e Beneficiario Especificado de Bajos Ingresos de Medicare (SLMBoor sus
siglas en inglé) y la calificacion individual (QIl, por sus siglas en ingl:
Ayuda a pagar primas de la Parte B.

¢ Individuos cualificados con dscapacidad calificados y trabajando (QDW]|
por sus siglas en ingl§): Ayuda a pagar las primas de la Pdte

Para conocer mas informacion sobre Medicaid y sus programas, puede comunicarse con el
Departamento de Salud, Programa de Asistencia Medicareligaitd

Departamento de Salud, Programa de Asistencia Medicare y Medicaid

LLAME 7877651230
ESCRIBA PO Box 70184 San Juan, PR 009334
PAGINA DE www.salud.gov.pr
INTERNET
SECCION 7 Informacién sobre programas que ayudan a las

personas a pagar por sus medicamentos

Programa de Medicare de AAyuda Adicional 0o

Medi care provee fAAyuda Adi cmedicarmentas pgrsanasade pagar
ingresos y recursos limitados. Recursos incluyen sus ahorros y acciones, pero no su casa 0 Su
carro. Si uste cualifica, usted recibira ayuda para pagar la prima mensual de cualquier plan de
farmacia de Medicare, deducibles anuales y copagos por receta. Esta Aytidaahtambién

cuenta hacia sdesembolso en efectivo

Personas de ingresos y recursos limitagosden cualificar para Ayuda Adicional. Algunas
personas cualifican automaticamente y no necesitan solicitar. Medicare le envia una carta a las
personas que automaticamente cualifican para Ayuda Adicional.

Usted tal vez pueda obtener Ayuda Adicional paemar las prims y costos de sus
medicamentofPara ver si usted cualifica para Ayuda Adicional llame al:

e 1-800-MEDICARE (1-800-6334227). Usuario§TY deben llamar al-B77-486-2048,
24 horas al dia, 7 dias a la semana;
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¢ Su Oficina de Seguro SocialaB00-7721213, entre las 7 am y 7 pm, lunes a viernes.
UsuariosTTY deben llamar al-800-3250778 o a

e Su Oficina Estatal de Medicaid. (Vea la Seccion 6 de este Capitulo para informacion de
contacto.)

Si usted cree que ha calificado para recibir ayudaaitiy usted cree que usted esta pagando
un costoincorrectocuando obtiene su receta en una farmacia, nuestro plan ha establecido un
proceso que le permite wstedsolicitar ayuda para obtenewridenciade su nivel de copago
correctq o, si ya tiene lawadencia,que nogroporciore esta evidencianosotros.

e Para solicitar ayudpara obtener la evidencia yfmra proporcionata misma,puede
comunicarsecon nosotrosEstamos disponibles patiamadasde lunes adomingo de
8:00am a 8:00 pmlas llamadas estosmnimeros sotibre de costo1-800-510-07220
787-7746083en el &rea metropolitan@ TY solamente, llame d-800-383-44570 787-
7494059 en el area metropolitapaTambién puede escribir afriple-S Medicare
AdvantageDepartamento de Servicio ali€hte, PO Box363 628 SanJuan PR00,936
hasta 36280, visite nuestros Centros de ServigoPlazaLas AméricasPlazaCaroling
Arecibo,CaguasPoncey Mayagiiez

Hay programas en Puerto Rico y otros territorios de los EE.UU. y regiones del cenfiasmnt

ayudar a las personas con ingresos Yy recursos limitados a pagar sus costos de Medicare. Los
programas varian en estas areas. Llame a la Oficina local (Medicaid) para saber més acerca de
sus reglas (los niameros estan en la seccion 6 de este cafitlidohe al 3800-MEDICARE (1-
800-6334227) 24 horas al dia, 7 dias a la semana y diga "Medicaid" para obtener mas
informacion. Los usuarios de TTY deben llamar é877-486-2048. También puede visitar
http://www.medicare.gov para mas informacion.

Programa de Descuentos en la Etapa de Brecha de Cubierta de Medicare

El Programa de Descuento para la Etapa de Brecha de Cubierta de Medicare esta disponible a
escala nacional. Ya que TripeMedicare Optimo ELA (PPObdfrece una cubierta adicional
durante la Epa de Brecha de Cubierta, sus desembolsos seran, a veces, menos que los costos
descritos aqui. Por favor, refiérase a la Seccién 6 del Capitulo 6 para mas informacién acerca de
Su cubierta durante la Etapa de Brecha de Cubierta.

El Programa de Descuentarp la Brecha de Cubierta de Medicare provee descuentos de
manufacturero en medicamentos de marca a los asegurados de la Parte D que han llegado a la
Etapa de Brecha de Cubierta y no est8n recibi
el precio negoiado (excluyendo la tarifa por despacho de medicamentos y la tarifa por
administracion de vacunas, si alguna) esta disponible para aquellos medicamentos de marca
cuyos manufactureros hayan accedido a pagar el descuento.

Si usted llega a la brecha de cutage automaticamente aplicaremos el descuento cuando su
farmacia le facture por su medicamento, \Esplicacion de BeneficiodkEOB, por sus siglas en
inglés) ofrecera detalles del descuento provisto. Tanto la cantidad que usted paga como la
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cantidad desadada por el manufacturese suman al desembolso como si fueran pagos que
usted ha hecho y cuentan para que usted se mueva dentro de la Etapa de Brecha de Cubierta.

Usted también recibe utlescuent@ara medicamentos genérigoara los niveles 2, 3 y. &

usted llega a la brecha de cubierta, el plan paga el 14% del precio por medicamentos genéricos y
usted paga el 86% restante del coffodescuent@ara medicamentos genéricos funciona de
manera distinta al 50% de descuento por medicamentos de maecendeiitamentos genéricos,

la cantidad pagada por el plan (14%) no cuenta hacia sus desesnBdlsola cantidad que

usted paga cuenta para que usted se mueva dentro de la brecha de Adbieda.la tarifa por

el despacho de medicamentos se incluyeaparte del costo del medicamento.

Si tiene preguntas sobre la disponibilidad de los descuentos para los medicamentos que esta
tomando o sobre el Programa de Descuento para la Brecha de Cubierta de Medicare en general,
por favor lldmenos a Servicio al Glie (los niameros de teléfono aparecen en la contraportada

de este folleto).

¢, Qué sucede sisted tiene cubierta del Programa Estatal de Asistencia de Farmacia
(SPAP, por sus siglas en inglés)?

Si usted esta suscrito al Programa Estatal de Asistenciamadtay o a cualquier otro programa

que le provea cubierta de farmacia para la Parte D (que b deayuda Adicional), usted au

tiene un 50% de descuento en medicamentos de marca cubiertos. El 50% de descuento se le
aplica al precio del medicamento @ajue cualquier SPAP u otro tipo de cubierta.

¢, Qué sucede si usted recibe Ayuda Adicional de Medicare para pagar los costos de sus
medicamentos? ¢, Puede usted recibir los descuentos?

No. Si usted recibe Ayuda Adicional, usted ya tiene cubierta para sos dafarmacia durante
la brecha de cubierta.

¢, Qué sucede si usted no recibe un descuento y cree que debid haberlo recibido?

Si usted considera que ha llegado a la brecha de cubierta y no recibié un descuento cuando pagé
por sus medicamentos de ma@raised debe revisar su proximo informe H&plicacion de
Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés). Si el descuento no apareceE&plisacion de
Beneficios,usted debe contactarnos para asegurarse guessuwial de medicamentos esté
correcto y al dia. Shosotros no estamos de acuerdo con que a usted se le debe un descuento,
usted puede apelar la decisibn.FEbgrama Estatal de Asistencia sobre Seguros de Padak

ayudarle para presentar una apelacion (los nimeros de teléfono se encuentran einl@ 8Secci

este Capitulo), o también puede obtener ayuda llamarid80MEDICARE (1-800-6334227,

24 horas al dia, 7 dias a la sema&yguarios TTY deben llamar al877-486-2048.
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Programas Estatales de Asistencia de Farmacia

Muchos estados tienen Progras Estatales de Asistencia de Farmacia que ayudan a ciertas
personas a pagar por sus medicamet¢oacuerd@ sunecesidad econdémica, edad o condicion
meédica. Cada estado tiene diferentes reglas para proveerle cubierta de farmaaszgusads.

Estosprogramas proveen a persomaayoresde recursos e ingresos limitados y a individuos
discapacitados ayuda econOmica para cubrir sus medicam@at@s.informacion sobre los
Programa Estataésde Asistencia de Farmaoim Puerto Rico, comuniquese con ficiDa del
Procurador del Ciudadan@os numeros de teléfono se encuentran en la Seccion 3 de este
Capitulo)

SECCION 8 ¢, Como contactar a la Junta de Retiro para
Empleados Ferroviarios?

La Junta de Retiro para Empleados Ferroviarios es una agencia Hadepdndiente que
administra programas de beneficios comprensivos para los empleados ferroviarios y sus
familiares. Si usted tiene alguna pregunta con relacion a sus beneficios de la Junta de Retiro para
Empleados Ferroviariospmuniquese cola agencia.

Junta de Retiro para Empleados Ferroviarios

LLAME 1-877-7725772
Las llamadas a estos numeros son libre de costos.
Disponible de 9:00 a.m. a 3:30 p.m., de lunes a viernes.

Si usted tiene un teléfono de tédela, hay disponible
informacion grabada y sacios automatizados, 24 horas al
dia, incluyendo fines de semana y dias feriados.

USUARIOS TTY 1-312-751-4701

Estos numeros requieren equipo telefénico especial yamn
para personas que tienen dificultades del habla o de audic

Las llamadas a ext nimerosio son libre de costos

PAGINA DE http://www.rrb.gov
INTERNET
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SECCION 9 aTiene usted un fAseguro grupal o
seguro de salud patronal?

Si usted (o su conyuge) recibe beneficios de su patronoipm gle pensionados (o el de su
conyuge), llame al administrador de beneficios de su patrono/union o a Servicio al Cliente, si
tiene alguna pregunta. Puede preguntar sobre sus beneficios de salud (o los de su cényuge),
medicamentos, primas o periodos descsipcion de su plan patronal o del plan grupal de
pensionados.

Si usted tiene otra cubierta de farmacia a través de su patrono (o el de su cényuge) o grupo de
pensionados, debe comunicacem el administrador de beneficios de su grupayuien puede
ayudale a determinar cOmo su cubierta actual de farmacia trabajara con nuestro plan.
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SECCION 1 Lo que debe saber sobre como obtener su cuidado
medico como asegurado de nuestro plan

Este Capitulo lexplica lo que usted necesita sabalnre como usar el plan médico para obtener

sus cuidade médices cubierts. Le da definicionesle términos y le explica las reglas que
necesitara seguir para obtener los tratamientos, servicios, y otros cuidados médicos que estan
cubiertos por nuestro plan.

Paramas informaciorsobre qué cuidadmédicoesta cubierto por nuestro plan y cuanto paga
uged por su artedel costo cuando recibe este cuidado, use la tabla de beneficios en el proximo
capitulo, Capitulo 4Tabla de Beneficios Médicos, lo que esta cubierto y laugtezipaga)

Y

Seccion 1.1 aQu® so os fiproveedores de | a redbo
cu rt ?

u
bie

n |
0S O

A continuacion varias definiciones que le pueden ayudar a comprender como obtener el cuidado
y los servicios que estan cubiertos para usted como asegurado de nuestro plan:

e N Pr ov e esoolas enédicos y otros profesionales de la salud gestadlo autoriza
por medio de licencias o certificaciones para proveer servicios médicos y cuidados. El
t ® mino fiproveedoreso tambi®n incluye hosp
salud.

e N Pr ov e daaRed son los médicos y otros profesales del cuidado de la salud,
grupos médicos, hospitales y otras facilidades del cuidado de salud que tienen un acuerdo
con nosotros de aceptar nuestro pagu partedd costoen copago o coaseguro como
pagototal. Hemosestablecidarregloscon estogproveedoreparaproveer los servicios
cubiertos a los aseguradds nuestro plan. Los proveedores de nuestragerteralmente
nos factura directamente por el cuidado que le ofreeemsted Cuando usted visita un
proveedor de la red, usualmente pa@a su parte del costo por los servicios.

e AMSer vi ci o sincloye bbdoeuidado satico, servicios del cuidado de la salud y
equipos queestancubiertos por nuestro plan. Los servicios cubiertas pacuidado
meédico estan enumerados en la tablaateficios del Capitulo 4.

Seccion 1.2 Reglas basicas que debe conocer sobre cémo obtener su
cuidado médico cubierto por el plan

Como un plan de salud Medicare, TriSéMedicare Optimo ELA (PPOJebecubrir todos los
servicios cubiertos por Medicare Grigl y debe sequir las reglatke cubiertade Medicare
Original.

Triple-S Medicare Optimo ELA (PPQ)or lo general le cubrira su cuidado médico siempre que:
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¢ El cuidado queustedreciba esté incluido en la Tabla de Beneficios Médicos del plan
(esta tabla eéaten el Capitulo 4 de este folleto).

e El cuidado queustedreciba sea considerado médicamente necesarlecesita ser un
tratamiento aceptado para su condicion médica.

e Usted reciba el cuidado de un proveedor participante de Medicar€omo asegurado
de nuesb Plan usted puede recibir el cuidadoédito, tanto de un proveedor
participante o no participante de la fg@ra mas informacion, vea la Seccion 2 en este
Capitulo).

0 Los proveedores en nuestra red estan detalladodereelorio de Proveedores.

o Si usted utiliza un proveedor fuera de nuestra, =4 parte del costo por los
servicios cubiertos puede ser mayor.

o Por favor Note: Aunque usted puede obtener su cuidado de provedderasie la
red,dichosproveedores deben ser participantes de Medicaosothds no podemos
pagarle a un proveedor que ha decidido no participar en Medicare. Usted sera
responsable por el costo total de los servicios que usted red¢dséique con su
proveedor antes de recibir el servicio, para confirmar que sean partsipdat
Medicare.

SECCION 2 Usando los proveedores dentro y fuera de lared del
plan para obtener su cuidado médico

Secciéon 2.1 Usted puede escoger un Médico de Cabecera para que le
proveay le coordine sus servicios médicos

aQu® es un AM®dI cyquéhacePa hseted® r a 0

Cuando usted se convierte en asegurado de TBipedicare Optimo ELA (PPQ)puede

escoger un proveedor del plan para que sea su médico de cabecera. Su médico de cabecera es un
médico que cumple con todos los requisitos necesariogotéerno de Puerto Rico gue
coordinard sus servicios preventivos y necesarios de acuerdo a su edad, género y condicion de
salud. TripleS Salud recomienda que usted seleccione un médico de cabecera porque éste es la
mejor persona para coordinar susestades de cuidado de salud.

Un médico de cabecera puede ser un internistagspecialista en medicina de familiaun
generalista. Sin embargo, también puede ser otro proveedor dentro de la red tales como
cardiélogos u oncologos dependiendo de su meda y necesidades de cuidado de salud.
Como explicamos mas adelante, usted puede obtener su cuidado basicario igi su médico

de cabeceraSu meédico de cabecernocera todo sobre su salud y mantendra un récord
completo de su condiciéde salud Debido a quel planTriple-S Medicare Optimo ELA (PPO)
pertenece a una Organizacion de Proveedores Preferido (PPO, por sus siglas en inglés), usted no
necesita referidos de ningun proveedor dentro o fuera de la red, para recibir sus servicios
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cubiertos Sin embargo, si usted visita un provedderade la redsus costes de desembolsos
serd mayores.

¢,Cémo escoge usted a su Médico de Cabecera?

Usted puede seleccionar su Médico de Cabecera utilizando el Directorio de Proveelduses
Si hay unhospital en particular questeddesea utilizar, verifique que su médico de cabecera
ofrece sus servicios en ese hospital. Usted puede cambiar su médico de cabecera una vez al mes.

Cambiando su Médico de Cabecera

Usted puede cambiar su Médico de Cabegmra cualquier razonen cualquier momento
También, es posible que su Médico de Cabeceraaulegar de ser participante de nuestra red de
proveedores por lo que usted debera seleccionar un nuevo Médico de Cabecera que sea
participante de nuestra rdde lo contrariq usted pagara mas por sus servicios cubiertos.

Para cambiar su Médico de Cabecera, llame a Servicio al Cliente a los nUmeros que estan en la
contrgportada de este folleto. Servicio al Cliente le ayudara a asegurarse de que usted continte
recibiendo cuidado especializado y otros servicios que ha estado recibiendo cuandaaambie
nuevo Médico de Cabecerdambién, se aseguraran que el Médico de Cabecera al cual usted
guiere cabiar, acepte nuevos pacient8grvicio al Cliente le indicard cndo el cambio a su

nuevo Médico de Cabecera sera efectivo.

Seccién 2.2 Como obtener cuidado de especialistas y otros proveedores
de lared

Un especialista es unédico que ofrece servicios de salud relacionados a una enfermedad o
parte especifica del cuerpExisten muchos tipos de especialistAscontinuacién algunos
ejemplos:

¢ Oncodlogos, que atienderpacientes con cancer.

e Cardidlogos, que atienderpacientes con condiciones del corazon.

¢ Ortopedas, que atiendampacientes con ciertas condiciones deddny articulaciones y
musculos.

Debido a queel plan Triple-S Medicare Optimo ELA (PPOpertenece a una Organizacion de
Proveedores PreferiddPPO, por sus siglas en inglés), usted no necesita referidos de ningun
proveedor dentro o fuera de la red, paraliir sus seraos cubiertosSin embargo, si usted
visita un proveeddiuerade la regsu parte del costo sera mayor.

¢,Qué sucede si un especialista u otro proveedor de la red abandonan el plan?
En ocasiones un especialista, una clinica, hospitalog proveedores de la red que usted esta

utilizando pueden abandonar la red de proveedores del plan. Si esto sucede realizaremos la
gestion de notificarle tan pronto como sea posible. Addmasientaremos sobre como obtener
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un reemplazo En este casasted tendra que cambiar a otro proveedor que sea parte de nuestro
plan.Si su Médico de Cabecera abandona nuestro plan, nosotros le avisaremos, y le ayudaremos
a cambiar a otro Médico de Cabecera para que usted pueda continuar obteniendo sus servicios
cubiertos.Servicio al Cliente puede ayudarle a encontrar y seleccionar otro proveedor.

Seccion 2.3 Como obtener cuidados de proveedores fuera de la red |

Como asegurado de nuesplan, usted puede elegir recibir su cuidado médicprdeeedores

fuera de laed. Nuestro plan cubrira servicios de proveedores dentro y fuera de la red, siempre y
cuando los servicios sean beneficios cubiertos y los mismos sean médicamente neSasarios.
embargo,si usted utiliza un proveedor fuera de la red, s desembolsogor los servicios
cubiertos serdn mayores A continuaciénproveemosnformacion importante que debe conocer
sobre el uso de proveedofasrade nuestra red:

e Usted puede obtener cuidado de un provetgoade la redsin embargpese proveedor
debe ser padipante de MedicareNosotros no podemos pagarle a un proveedor que
haya decidido no ser participante de Medicare.Si usted recibe cuidado de un
proveedor que no participa de Medicarsted serd responsable del cost@ltoke los
servicios que recibaVerifigue con su proveedor antes de recibir el servicio para
confirmar que sea participante de Medicare.

e Usted no necesita obtener un referido o precertificacion cuando recibe cuidado médico de
un proveedorfuera de la red. Sin embargo, antes de recibir elservicio de un
proveedor fuera de la red, ustedlebellamar a Servicio al Cliente para notificarnos
gue visitara a un proveedor fuera de la red, y para confirmar que el servicio que
recibird esta cubierto y es médicamente necesarifRefiérase al Capitul®, Seccién 4
para mas informacién sobre solicitar decisiones de cubiEgtn)es importante porque:

o Sin una decision de cubierta previa a la visita, si nosotros luego
determinamos que el servicio no esta cubierto o no era médicamente
necesario, podemoslenegar la cubierta y usted seria responsable por el costo
completo del servicio.Si le indicamos qu&o le cubriremos el servigiasted
tiene el deecho a apelar nuestra decisi®efiérase al Capitulo Qué hacer si
usted tiene un problema o una quégecisiones de cubierta, apelaciones o
guejag para conocer cOmo someter una apelacion.

e Es mejor preguntar a un proveedor fuera de la red que le facture primero al plan.
Pero, si usted ya pagd por los servicios cubiertos, le reembolsaremasegstnasu
porcion del costo del servicio cubierto. O, si un proveddera de la rede envia una
factura queusted entiende nosotros debemos pagar, puede enviarnosla para pago.
Refiérase BCapitulo 7 Golicitando al Plan el pago que le corresponde por una factur
gue ha recibido por servicios cubiertos 0 medicamenpas® informacion sobre qué
hacer si usted recibe una factura o si necesita solicitar nnoéso

e Si usted esta utilizando un proveedaera de la redpara servicios de emergencia,
cuidado necesar de urgenciao didlisis fuera dearea de servicio del plamstedno
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tendra que pagar un costie copago/coaseguro mayor por el servi€lefierase da
Seccion 3 para mas informacion sobre estas situaciones

SECCION 3 Coémo obtener los servicios cubiertos cuando tiene
una emergencia o necesita cuidado de urgencia

| Seccion 3.1 Obteniendo cuidado si tiene una emergencia médica

aQu® es una fAemergenci a m®dsteddieneynazz u® debe ha

Una 'emergencia médica es cuando usted cualquier otra pers@ laica prudente con un
conocimiento promedio de salud y mediciceee que tiene sintomas médicos que requieren
atencion médica inmediata para evitar la pérdida de la vida, la pérdida de una extremidad, o
pérdida de la funcién de una extremidads sinbmas médicos pueden ser una enfermedad,
lesion, dolor, o una condicidon médica que empeora rapidamente.

Si usted tiene una emergencia meédica:

e Obtenga ayuda lo antes posibld.lame al 911 para solicitar ayuda o vayk ana sala
de emergencias, hospital @niro de cuidado urgente mas cercano. Llame a una
ambulancia si lo necesita. Usted necesita obtener aprobacion o un referido de parte de
su Médico de Cabecera.

e Tan pronto como sea posible, asegurese que nuestro plan sepa de su emergencia.
Nosotros necgtaremos involucrarnos en el seguimiento de su cuidado médico de
emergencia. Usted u otra persona debe llamar para informarnos sobre su cuidado de
emergencia, usualmente dentro de las primeras 48 horas. Siempre tenga a la mano el
namero de teléfono de ddédico de Cabecera. Usted también puede llamar a Servicio al
Cliente a los numeros que apareegria contraportadale este folleto, para obtener el
ndmero de teléfono de su Médico de Cabecera.

¢ Qué esta cubierto si tiene una emergencia médica?

Usted pued obtener cuidado médico de emergencia cuando lo necesite, en cualquier lugar de los
Estados Unido® sus territoriosNuestro plan cubre servicios de ambulancia en situaciones
donde llegar a la sala de emergencia, en cualquier otra forma, pone enuisalymls Para mas
informacion, vea la tabla de beneficios en el Capitulo 4 de este folleto.

Ademas, TripleS Medicare Optimo ELA (PPOE reembolsara hasta $100.00 por el cuidado de
emergencia médica en cualquier parte del munéca de los Estados Unisiy Puerto Rico
Para mas informacién, vea la tabla de beneficios en el Capitulo 4 de este folleto.

Si usted tiene una emergencia médica, hablaremos con los médicos que le estan brindando los
cuidados de emergencia para ayudar con el manejo y seguimgestoatencion. Los médicos

gue estan brindando su cuidado de emergencia decidiran cuando su condicion se ha estabilizado
y cuando la emergencia ha finalizado.
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Luego que la emergencia meédica termumgedtiene derecho a cuidado de seguimiento para
aseguar que su condicién continte estable. Su cuidado de seguimiento serd cubierto por
nuestro plan. Si el cuidado de emergencia es provisto por proveedores fuera de la red,
trataremos de hacer arreglos para que proveedergsode la red continien con suidado

tan pronto su condicion médica y las circunstancias lo permitan.

¢ Qué ocurre si no era una emergencia medica?

A veces es dificil saber si usted tiene una emergencia médica. Por ejemplo, usted puede ir para
cuidado de emergencia pensando que su s#iencuentra en serio peligro, y el médico le indica

que, después de todo, no era una emergencia meédica. Siresulta que a@®Iergenciapero

usted razonablementeensé que su salud estaba en serio peligro, nosotros cubriremos su
cuidado.

Sin embago, luego de que el médico indique que no es una emergencia, la cantictzstode
compartidoque usted paga dependera de si usted obtiene el cuidado médico de proveedores
dentro o fuera de la red. Si usted obtiene el cuidado de proveegotesde la ed, sucosto
compartidosera generalmente menor que si usted visita un proviesdade la red.

Seccion 3.2 Obteniendo cuidado cuando usted requiere cuidado de
urgencia

aQu® es @dcdedadgenci ao

ACui dado de urgenci aodo e s ergemciaensonteusted requiere q u e
atencién médica de inmediato debido a una enfermedad, lesiobn o condicion imprevista, pero
red de proveedores del plan no esta disponible temporalmente inags&siblelLa condicidn

no previstapodria ser, poejemplg un broteimprevistode una enfermedad conocigae usted
tiene(por ejemploun brotede una enfermedamténica de la piel).

¢ Qué ocurre si usted esta en el area de servicio del plan cuando requiere cuidado
de urgencia?

En la mayoria de las situacionss usted esta en el area de servicio del plan y usa un proveedor
no participante de la red, usted pagaraaomago/coasegummas alta. Si las circunstancias son
inusuales o extraordinarias, y la red de proveedores no esta disponible o esta inatcgestbde,

plan le permitira recibir los servicios cubiertos por un proveedor no participante de la red al costo
(copago/coaseguyomenor de los participantes de la red.

¢, Qué ocurre si usted esta fuera del area de servicio del plan cuando requiere
cuidado de urgencia?

Cuandaustedse encuentra fuera del area de servicio y no puede recibir atencion de un proveedor
de la rednuestro plan cubrira el cuidado de urgencia que reciba de cualquier proaleeaisto
(copago/coasegurayenor de los participantelentrode la red
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Nuestro plan no cubre cuidado de urgencia o cualquier otro cuidado si usted recibe el cuidado
fuera de los Estados Unidos. Nuestro plan reembolsa hasta un maximo de $100.00 por los
servicios de cuidaden una sala demergencia en cualquigarte del mundo, fuera de los
Estados Unidos. Para mas informacion, vea la tabla de beneficios médicos en el Capitulo 4 de
este folleto.

SECCION 4 ¢, Qué sucede si a usted le facturan directamente por
el costo completo de sus servicios cubiertos?

Seccion 4.1 Puede solicitar al plan que pague lo que le corresponde por
nuestra parte de los servicios cubiertos

Si usted ha pagado mas de su pardelos servicios cubiertos, o si ha recibido una factura por
el costo total de unos servicios médicos cubiertdgrase al Capitulo 7Splicitando al plan

el pago que le corresponde por una factura que ha recibido por serwcib®rtos o
medicamentggpara mas informacion.

Seccion 4.2 Si los servicios no son cubiertos por nuestro plan, usted
debera pagar el costo total

Triple-S Medicare Optimo ELA (PPQjubre todos los servicios médicos que son médicamente
necesarios, estaenumeradoen la Tabla de Beneficios Médicos del plgesta tablaega en el
capitulo 4 de este folletoy se obtienen conforme con las reglas plan. Usted es responsable

por el pagaotal del costo total de los servicios que no son cubiertos por nuestro plan, ya sea
porque naestancubiertos, o porque las reglas del plan no se siguieron.

Si usted tiene alguna pregunta sobre si pagaremoarmpeervicio médico o cuidado que esta
considerandaoystedtiene derecho a preguntar si lo cubriremos antes de obtener el servicio. Sile
decimos que ncelcubriremodos servicios usted tiene el derecho de apelar nuestra deaigién

no cubrir los sendios

El Capitulo 9 Qué hacer si tiene uproblemao una queja (decisiones de cubierta, apelaciones

0 queja$ tiene mas informacion sobre qué hacer si desea una decisién de cubierta de nosotros o
desea apelar una decision que ya hemos tomado. Tambua larear a Servicio al Cliente a

los niumeros en leontrgortada de este folleto, para obtener mas informacion sobre este asunto.

Para serviciogubiertos que tienen un limie: beneficio, usted paga el costo total de cualquier
servicio cubiertoque redoe luego que ha agdado todo su beneficio. Usted puede llamar a
Servicio al Cliente para conocer la cantidad del limite de beneficio queagmtaaio.
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SECCION 5 ¢, Como se cubren sus servicios médicos cuando
usted esta participando en un fiensayo clinico0?

| Seccion 5.1 ¢Qué es un fiensayo clinicoo? |

Un ensayo clinico es una forma en que los médicos y cientificos prueban nuevos tipos de
cuidados médicos, como cuan bien funciona un nuevo medicamento contra el cancer. Ellos
prueban nuevos procedimientos dededio médico o de medicamentos, solicitando ayuda a
voluntarios con el estudio. Este tipo de estudio es una de las etapas finales de un proceso de
investigacion que ayuda a que meédicos y cientificos vean si una nueva estrategia funciona y si es
segura.

No todos los ensayos clinicos estan abiertos a los aseguradossti® mlan. Medicare tiene
gue aprobar el ensayo clinico primero. &tedparticipa en un ensayo que Medicare ha
aprobadousted sera responsable de pagar por todos los costos detgtigaaion en el estudio.

Una vez Medicare aprueba un ensayo, alguna persona que trabaje en el ensayo se comunicara
con usted para explicarle mas sobre el estudio y ver si usted reune todos los requisitos
establecidos por los cientificos que estan realiaa ensayo. Usted puede participar siempre y
cuando cumpla con los requisitos del mismo y tenga completo entendimiento y acepte lo que
involucra su participacion en el ensayo.

Si usted participa en un ensayo clinico aprobado por Medicare, el MedidgmeaOpagala
mayoria de los costos de los servicios cubiertos que usted reciba como parte delCersaim.
usted participa en un ensayo clinicasted puede permanecer asegurado en nuestro plan y
continuar recibiendo el resto de los cuidados (los daislao relacionados ehsay) a través de
nuestro pla.

Si desea participar en un ensayo clinico aprobado por Medicare, no tiene que obtener la
aprobacion del plan o proveedor. Los proveedores que le ofrecen su cuidado, como parte del
ensayo cliniconotienen que ser parte de nuestra red de proveedores del plan.

Aunqueustedno necesita obtener la aprobacion de nuestro plan para participar en un ensayo
clinico, usted si necesita informarnos antes de comenzar en un ensayo clinicoA
continuacion las raz@s por esto:

1. Le podemos indicar si el ensayo clinico esta aprobado por Medicare.
2. Le podemos indicar qué servicios recibird de los proveedoresndajoen vez del
plan.

Si ustedpiensa participar en un ensayo clinico, comuniquese con Servicio al Qlieatel
Capitulo 2, Seccion 1 de e&tsidencia de Cubierja
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Secciéon 5.2 Cuando participa en un ensayo clinico, ¢quién paga qué?

Una vez participa en un ensayo clinico aprobado por Medicstex] esta cubierfwor los costos
rutinarios de los articulosserviciosque usted reciba como parte del ensayo, incluyendo:

e Los costos por estadia en un hospital que Medicare pagaria aun si no estuviera en un
ensayo clinico.

e Una cirugia u otro procedimiento médico si es parte del ensayo clinico.
e Tratamiento de losfectos secundarios y complicaciones que surjanwisio cuidado.

Medicare Original paga la mayoria del costo de los servicios cubiertos que usted recibe como
parte del ensayo. Luego de que Medicare haya pagado su porcién del costo por estos servicios,
nuestro plan también pagara por parte de los costos. Nosotros pagaremos la diferencia entre el
coaseguro o deducible en Medicare Original y sus copagos 0 coasegumosasegurado de
nuestro plan. Esto significa que sus costos por los servicios queestedgor parte del ensayo

no serdn mas altos de lo que serian si usted recibiera estos servicios fuera del ensayo clinico

He aqui un ejemplo de comibabajarian Digamos que usted tiene una prueba de
laboratorioque cuesta 0 como parte dadnsayoclinico. Digamos también que su parte

de los costos de esta pruadzade 80 por el Plan Original de Medicare, pero sedk $10

por los beneficiodajo nuestro plan. En este caso, Medicare Original pagaria $80 para la
prueba ypagariamos 10$10 restantes &o nuestro planEsto significa que usted pagaria
$10, que es la misma cantidad que pagaria por los beneficios de nuestro plan.

Para quepaguemosnuestra parte de los costos, usted tendra que presentar una solicitud de
rembolso Con su solicitud, ustedridra que enviar una copia de su Resun@iNotificaciones

de Medicare u otra documentacion que muestra los servicios que recibié como parte del estudio
y la cantidad que debe. Por favor, consulte el Capitulo 7 para obtener mas informacion sobre el
envio ddas solicitudes deembolso

Cuando usted participa en un ensayo clinitioMedicare ni nuestro plan pagarén por
ninguno de los siguientes

e Por lo general, Medicare no pagara por los codgbsuevo articulo o servicio que el
ensayo esta investigandaorgenos que Medicare cubra ese articulo o servicio incluso si
ustedno esta participando de un ensayo.

e Articulos y servicios que el ensayo le brinda gratis a usted o cualquier participante.

e Atrticulos o servicios que se proveen sélo para acumular inform@iade) y que no son
usados directamente en su cuidado de salud. Por ejemplo, Medicare no pagara por CT
scansrealizados mensualmente como parte de su ensayo si su condicion usualmente
requiere un sol€T scaral mes.
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¢;Desea conocer mas?

Usted puede obher mas informacidn sobre la participacidon en ensayos clinicos leyendo la
publ i cCoeituraMe dii care para Pruebas Cl2nicaso en
(http://www.medicare.ggv También puede llamaal 1-8000MEDICARE (1-800-633-4227) 24

horas al dia, 7 dias a la semana. Usuarios TTY deben llam&7#4B6-2048.

SECCION 6 Reglas para obtener cuidado en

religiosa no m®dica del <cui dado
Seccion 6.1 ¢, Qué es una institucion religiosa no médica para el cuidado
de la salud?

Una institucion religiosa no médica para el cuidado de la salud es una facilidad que provee
cuidado para una condicién que normalmente seria tratada en un hospital o cenitadtzde
enfermeria diestr&i el obtener cuidado en un hospital o centro de cuidado de enfermeria diestra
esta en contra de las creencias religiosas de un asegurado, usted debe elegir que su cuidado se
cubra en una institucion religiosa no médica del cuidado de la salud. Ustezl glagit

proseguir con su cuidado médico en cualquier momento por cualquier razén. Este beneficio se
provee solamente para los servicios hospitalarios de la Parte A (servicios del cuidado de la salud
no meédicos). Medicare so6lo pagara por los servicibsuddado de la salud no médica cuando

son proporcionados por instituciones religiosas no médica del cuidadealeda

Seccibén 6.2 ¢,Cuales cuidados administrados en una institucion religiosa
no médica para el cuidado de la salud son cubiertos por el
plan?

Para obtener cuidado en una institucion religiosa no médica para el cuidado de la salud, debe
firmar un documento legal que indique que usted esta a conciencia opuesto al tratamiento médico
gue eesx cienpot uadoo

e Tratamiento 0O mowiceaptaaldo om®eEls ca udl qui er Cui
tratamiento que esluntario y no requeridae acuerdo con cualquier ley fedeestatal
o local.

e Tratamiento m®di co fAexceptuadoodo es tratami
gueno es voluntarie quees reqieridode acuerdo a la ley federal, estatal o local.

Para ser cubierto por nuestro plan, el cuidadougtedobtiene de una institucion religiosa no
médica para el cuidado de la salud delraplir conlas siguientes condiciones:

e La facilidad que proved euidado debe estar certificada por Medicare.

e Los servicios cubiertos por nuestro plan estan limitados a aspectos del auidado
religiosos.


http://www.medicare.gov/
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e Siustedrecibe servicios de parte de la institucién que le son proporcionagsiecen su
hogar, nuestro planubrird estos servicios solamente si su condicidon por lo regular
reunitialas condiciones para la cubierta de servicios ofrecidos por agencias de salud en el
hogar que no son instituciones religiosas no médicas de la salud.

e Si usted recibe servicios de estatitucion que le son proporcionados en una facilidad,
las siguientes condiciones aplican:

0 Usted debe tener una condicibn médica que lo habilitaria para recibir cuidados
para pacientes hospitalizados o servicios de un centro de enfermeréa diestr

0 Yy T uded debe obtener aprobacion por adelantado de nuestro plan antes de ser
admitido a una facilidad o su estadia no sera cubierta.

El cuidado en una institucién religiosa no médica esta cubierto como Cuidado Hospitalario o
Cuidado en una facilidad de enferiaediestra y le aplican los mismo copagos.

SECCION 7 Reglas para la propiedad del equipo médico duradero

Secciéon 7.1 ¢Le pertenecera su equipo médico duradero luego de hacer
cierta cantidad de pagos bajo nuestro plan?

El equipo médico dadero incluye articulos tales como equipo de oxigeno y suministros, sillas

de rueda, andadores y camas de hospital ordenadas por un proveedor para uso en el hogar.
Ciertos articulos, tales como prétesis, siempre le pertenecen al asegurado. En esta seccion
discutimos otros tipos de equipo médico duradero quendelvaalquilads.

En Medicare Original, las personas que alquilan ciertos tipos de equipo médico duradero
adquieren posesion del equipo luego de hacer copagos por el articulo por 13 mesesvumsecuti
Como asegurado d&riple-S Medicare Optimo ELA (PPO), bajo ciertas circunstancias
limitadas, nosotros transferiremos posesion del articulo de equipo médico duradero al asegurado.
Llame a Servicios al Cliente (los niumeros de teléfono se encuentrarcentiaportada de este
folleto) para conocer los requisitos con los que usted debe cumplir y la documentacion que usted
debe proveer.

¢,Qué sucede con los pagos que usted ha hecho por equipo médico duradero si
usted cambia a Medicare Original?

Si usted catia a Medicare Original luego de ser asegurado de nuestrdSplasted no adquirié
posesion del equipo médico duradero mientras fue asegurado de nuestro plan, usted tendra que
hacer 13 nuevos pagos consecutivos por el articulo bajo Medicare Origingbparaadquirir
posesion deiisma Los pagos que usted hizo previamente mientras fue asegurado de nuestro
plan no cuentan hacia estos 13 nuevos pagos consecutivos.

Si usted hizo pagos por un articulo de equipo médico duradero bajo Medicare @nigsde
suscribirse a nuestro plan, los pagos que usted hizo previamente bajo Medicare Original tampoco
cuentan hacia estos 13 nuevos pagos consecutivos. Usted tendra que hacer 13 nuevos pagos
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consecutivos por el articulo bajo Medicare Original para poder ebparsesion del mismo. No
hay excepciones a esta regla cuando usted regresa a Medicare Original.
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SECCION 1 Comprendiendo sus desembolsos por los servicios
cubiertos

Estecapitulo se enfoca en sus\geios cubiertos y lo que usted paga por sus beneficios médicos.
Incluye la Tabla de Beneficios Médicos que le da una lista de los servicios cubiertos y le dice
cuénto pagara por cada uno de estos servicios como asegurado d& Wigalieare Optimo ELA

(PPO) Més adelante en estapitulo,ustedencontrard informacion sobre servicios médicos que
no estan cubiertos. También le dice sobre ciertas limitaciones en ciertos servicios.

Seccion 1.1 ¢, Qué tipos de desembolsos usted paga por sus servicios
cubiertos?

Para comprender la informacién de pago que presentamos ewgapfitdo, usted necesita
conocer sobre los distintos tipos de desembolsos que podria pagar por los servicios en su
cubierta.

e Uniid e d uccsigrifitada cantidad que debe pagar por losisxw medicos antes de
gue nuestrglan comience a pagar su parte del costiple -S Medicare Optimo ELA
(PPO) no tieneun deducible inicial.

e UnfA c o p asignifica una cantidad fija questedpaga cada vez que recibe un servicio
meédico. Usted paga un ago al momento de recibir un servicio médita Tabla de
Beneficios Médicos en la Seccion 2 le provee mas informacion sobre sus copagos.)

e Uni o as e gagnifeca queustedpaga unpor cientodel total del costo del servicio
médico. Usted paga un coassemal momento de recibir un servicio médifioa Tabla
de Beneficios Médicos en la Seccién 2 le provee mas informacion sobre sus coaseguros.)

Algunas personasualificanpara programasstatales de Medicagle le ayudan a pagar por sus
desembolsos de Madre. Alnsi usted estduscrito eruno deestos programas, usted puede
tener que pagar copagpsr serviciosdependiendo de las reglas de su estado

Seccion 1.2 ¢,Cuél es la cantidad maxima que usted paga por los servicios
cubiertos de la Parte A y la Parte B de Medicare?

Bajo nuestro plan, existen dos limites diferentes en lo que usted paga como desembolsos por
servicios médicos cubiertos

e Sucantidad maxima de desembolso dentro de la rees$6,700.00Esta es la cantidad
maxima que usted paga duraeteafio calendario por servicios cubiertos de la Parte A
(Seguro Hospitalario) y la Parte B (Seguro Médico) provistos por proveedores dentro de
la red. (La cantidad que usted paga por la prima del plan no cuenta para su desembolso
méaximo.) Una vez usted eance $6,700.00 por servicios cubiertos provistos por
proveedores dentro de la red, usted no tendra que pagar mas desembolsos por lo restante
del afo calendario cuando usted visite a nuestros proveedores dentro de la red. (Usted
tendra que continuar pagansgu prima de la Parte B de Medicare.)
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e Su cantidad maxima de desembols@ombinado es $10,000.00 Esta es la cantidad
maxima que usted paga durante el afio calengarigervicios cubiertos de la Parte Ay
la Parte B provistos por proveedores dentro deday fuera de la redLa cantidad que
usted paga por la prima del plan no cuenta para su desembolso mékimwgz usted
alcance $10,000.00 por servicios cubiertos, usted tendra un 100% de cubierta y no tendra
gue pagar desembolsos por lo restanteaéiel calendario por servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B. (Usted tendra que continuar pagando su prima de la Parte B de
Medicare.

Seccion 1.3 Nuestro plan no le permite a los proveedores que le
Asobrefacturenod

Como asegurado diriple-S MedicareOptimoELA (PPO),una proteccion importae que usted

tiene es quested solo tiene que pagar los copagos y/o coaseguros del plan cuando usted recibe
servicios cubiertos. Nosotros no le permitimos a los proveedores que afiadan cargos por
separadot al es c omo u nlasta pretecdion, eua ustedl muaca paga mas que la
cantidad de copago y/o coaseguro del plan) aplica aunque nosotros le paguemos al proveedor una
cantidad menor a la que el proveedor cobra por un servicio, y aunque exisiesputa y

nosotros no paguemos ciertos cargos del proveedor.

He aqui como funciona esta proteccion:

¢ Sila cantidad de su copago y/o coaseguro es un copago (una cantidad fija de ddélares, por
ejemplo, $15.00) entonces usted paga Unicamente esa cantidadlopiier servicio de
un proveedor participante.

e Sila cantidad de su copago y/o coaseguro es un coaseguro (un porcentaje de los cargos
totales), entonces usted nunca paga mas que ese porcentaje. Sin embargo, lo que usted
paga depende del tipo de proveedue usted utilice:

o Si usted obtiene servicios cubiertos de un proveedor participante, usted paga el
porcentaje del coaseguro multiplicado por la tarifa de rembolso del plan (segun
estipulado en el contrato entre el proveedor y el plan.)

0 Si usted obtiea servicios cubiertos de un proveedor no participante que acepta
Medicare, usted paga el porcentaje del coaseguro multiplicado por la tarifa de
pago de Medicare para proveedores que aceptan Medicare. (Recuerde, el plan
cubre servicios de proveedores notipgrantes sélo en ciertas ocasiones, tal
como cuando usted obtiene un referido.)

o Si usted obtiene servicios cubiertos de un proveedor no participante que no acepta
Medicare, entonces usted paga la cantidad de coaseguro multiplicada por la tarifa
de pago d Medicare para proveedores que no aceptan Medicare.



Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO)
Capitulo 4: Tabla de Beneficios Médicos (lo que esta cubierto y lo que usted paga) 47

SECCION 2 Use esta Tabla de Beneficios Médicos para conocer
gué esta cubierto y cuanto pagara

| Seccion 2.1 Sus beneficios y costos médicos como asegurado de nuestro plan |

La Tabla deBeneficiosMédicas que se encuentra en las siguientes paginas le indica los servicios
cubiertos por TripleS Medicare Optimo ELA (PPOY lo que usted pagan desembolsogor

cada servicio. Los servicios incluidos en esta Tabla de Beneficios Médicos son cubiertos
solamenteuando todos los requisitos de cubierta se cumplen:

e Sus servicios cubiertos de Medicare deben brindarse de acuerdo con las directrices de
cubierta establecidas por Medicare.

e Sus servicios (tales como, cuidado médico, servicios, suministros y edeipm)ser
médicamente necesarios. Médicamente necesario significa que los servicios, suministros
o medicamentos son utilizados para propésitos de diagnostico, cuidado directo y
tratamiento de su condicion médica, y rednen los estandares aceptados decla practi
médica.

e Algunos de los servicios detallados en la Tabla de Beneficios Médicos estan cubiertos
como servicios dentro de la radlo si su médico u otro proveedor de la red obtiene
aprobacion por adelantado (aveces llaatagp r e c er t i Triple®Saiud no) de

o0 Los servicios cubiertos que necesitan precertificacion para ser cubiertos como
servicios dentro de la red estan marcados en negrillas en la Tabla de Beneficios
Médicos.

o Usted nonecesitara una precertificacion por servicios fuera de la red de
proveedores fuera de la red.

0 Mientras usted no necesita aprobacion por adelantado para servicios fuera de la
red, usted o su médico pueden solicitarnos ggarhas una decision de cubierta
por adelantado.

e Para los beneficios en donde su parte del costo psraantaje de coaseguro, la cantidad
gue usted paga depende del proveedor de quien reciba los servicios:

o Si usted recibe los servicios cubiertos de un proveedor de la red, usted pagara el
porcentaje de coaseguro multiplicado por la tarifa total del pdovesstablecido
en el contrato del proveedor,

o Si usted recibe los servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red que
participa con Medicare, usted pagara el porcentaje de coaseguro multiplicado por
el cargopermitido por Medicare,

0 Toi Siusted redie los servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red que no
participa con Medicare, usted pagara el porcentaje de coaseguro multiplicado por
el limite de cargo de Medicare Original.

¢ Nuestro plan cubre todos los servicios preventivos cubiertos pdicde sin ningun
costo adicional parasted. Sin embargo, si usted también es atendido o monitoreado por
causa de una condicion médica existente durante la visita cuando usted recibe los
servicios preventivos, aplicara un copago por el cuidado recibida pondicion médica
existente.
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Lo que usted debe

pagar por estos pagar cuando recibe

servicios dentro de la @ estos servicios

Red cubiertos fuera de la
red

Servicios Lo que usted debe

cubiertos

Servicios de Hospital

Cuidado Hospitalario $25.00 copagpor

admision.

35% decoaseguro por
. : . admision

90 dias por peodo de beneficios. El plan
cubre 60 dias de reserva de por vida $0.00 copago por dias | Si usted recibe cuidado

Los servicios cubiertos incluyen: — ggjcionales de estadia eff mientras esta
* Habitacion semiprivada (o habitacior g| hospital hospitalizado emin

privada si es médicamente necesarit hospital fuera de la red

e Comida, incluyendo dietas especiale Reglas de luego que su condicion
Servicio regular de enferma precertificacion de emergencia se

e Costos de unidas de cuidado pueden aplicar. estabilice, su aportacionj
especial (tales como cuidado intensi del costo serd mas alta

0 coronario)
Medicina y medicamentos

¢ Pruebas de laboratorio
Rayos X y otros servicios de
radiologia

e Materiales quirdrgicos y médicos

necesarios

e Uso de aparatos, tales como silla de

ruedas
e Costos de salate operacion y

gue la que usted pagarid
en un hospital dentro de
la red.

35% de coaseguro por 14
sangre

Servicios estan
disponibles a través de
reembols al asegurado ¢

por asignacion de

recuperacion 1Y
beneficios.

e Terapia fisica, terapia ocupacional y
terapia del habla.

e Servicios hospitalarios para abuso d
sustancias.

e Bajo ciertas condiciones, los
siguientes tipos de trasplantes estan
cubiertos: cornea, rifion, rifién
pancreas, corazéhjgado, pulmén,
corazén/pulmén, médula ésea, céluli
madre e integtal/multivisceral . Si
usted necesita un trasplante, nosotrc
coordinaremos para que Su caso Se:
revisado por un centro de trasplante
certificado por Medicare el cual
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Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

decidira si usted secandidato para e
trasplante. Si usted es enviado fuer:
de su comunidad para un trasplante,
nosotros coordinaremos 0 pagaremc
sus gastos de hospedaje y
transportacion para usted y su
acompafante.

e Sangre incluyendo almacenaje y
administracion. Cubierteomienza
con la primera pinta de sangre que
usted necesita. La cubierta para
almacenaje y administraciéon comien
con la primera pinta de sangre que
usted necesita.

« Servicios de médicos

Nota: Para ser un paciente interno, su
proveedor debe escribir uneden de su
admisién al hospital. Incluso si usted
permanece en el hospital durante la noche
todavia puede ser considerado como un
"ambulatorio”. Si usted no esta seguro si
usted es un paciente interno, usted debe
preguntar al personal del hospitBhmbién
puede encontrar mas informacion en una
hoja de dat os dgEsMe
Usted Un Paciente Interno o Ambulatorio
Del Hospital? Si Tiene Medicare
iPregunte! Esta hoja informativa esta
disponible en la Web en
http://www.medicare.gov/Publications/Pub
pdf/11435S.pdfo llamando al 8800
MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY pueden llamar aBT7-
486-2048. Usted puede llamar a estos
numeros de forma gratuita, las l2dras del
dia, 7 dias a la semana.



http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435-S.pdf
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435-S.pdf
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Servicios
cubiertos

50

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

Cuidado de Salud mental
hospitalario

$25.00 copag@or admisién

190 diagor vida para servicios
hospitalarios en un hospital siquiatrico.
Los 190 dias no aplicea servicios de
Salud Mental provistos en una unidad
siquiatrica de undspital general.

e Los servicios cubiertos incluyen
servicios de cuidado de salud ment
gue requieran hospitalizacion.

35% de coaseguro por
admision

Si usted recibe cuidado
mientras esta
hospitalizado en un
hospital fuera déa red
luego que su condicion
de emergencia se
estabilice, su aportaciony
del costo sera mas alta
gue la que usted pagari
en un hospital dentro de
la red.

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Cuidado de enfermeria diestra (SNF) $0.00 copago

(Para wuna def i ni ci Requiere precertificacion
de enfermerza dies

de este folleto. Losentros de enfermeria Un periodo de beneficio
di estra son con0n)oci comienza el diaque usted ¢
admitido en undacilidad de
enfermeria diestra finaliza
cuando ustedo ha recibido
cuidado de enfermeria
diestra por 60 dias
consecutivos. Si usted es

100 diagpor periodo de beneficiosno
requiere una estdd previa en un hospita

Los servicios incluyen:

Cuarto semyprivado (o privado si

admitido después que su

periodo de beneficio termin
un nuevo periodo comienz
No hay limite en el nUmero
de periodo de beneficio qu

es médicamente necesario).
Comidas, incluyendo dietas
especiales

Servicio regular de enfermeria

35% coaseguro

Un periodo de beneficio
comienza el dia que
usted es admitido en un
facilidad de enfermeria
diestra; y finaliza cuanddq
usted no ha recibido
cuidado de enfermeria
diestra por 60 dias
consecutivos. Si usted €
admitido después que s
periodo de beneficio
termind, un nuevo
periodo comienza. No
hay limite en el nimero
de periodo de beneficio
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
e Terapia fisica, ocupacional y del usted puede tener. gue usted puede tener.
habla.
e Medicamentos administrados conr Servicios estan
paite de su plan de cuidado (Esto disponibles a través de
incluye substancias que estan reembolso al aseguradoj
naturalmente presentes en el por asignacion de
cuerpo, tales como factores de beneficios.

coagulacion).

e Sangré incluyendo almacenaje y
administracion. La cubierta de
sangre completa y células rojas
empieza con la primerarga de
sangre que usted necesite.

e Materiales quirargicos y médicos
necesarios que normalmente son
provistos por S
en inglés).

e RayosX y otros servicios de
radiologia que se proveen
normalmente en los SNFs

e Uso de equipos tales como aitle
ruedas que se proveen normalme
en los SNFs

e Servicios médicos

En general, usted recibird su cuidado et
SNF de proveedores del Plan. Sin
embargo, en determinadas condiciones
gue se enumeran a continuacion, es
posible que pueda pagar el copago de
proveedor del Plan aun cuando la
facilidad no sea un proveedor de la red,
se acepta los pagos establecidos por
nuestro Plan.

e Un hogar de envejecientes o de u
comunidad donde vivia justo ante:
de ir (siempre y cuando provea
servicios de enfermeria dies} al
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Lo que usted debe

Lo que usted debe

Servicios .
. pagar por estos pagar cuando recibe
cubiertos T .
servicios dentro de la W estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
hospital.

Un SNF donde su conyuge esta
viviendo en el momento de dejar ¢
hospital.

Servicios hospitalarios cubiertos
cuando los dias en el hospital o SNF
no estan o dejan de estar cubiertos

Si usted ha agotado sus beneficios de
hospitalizacion, o si la hospitalizacion n
es razonable y necesaria, no vamos a c
su estadia en el hospit8in embargo, le
cubriremos ciertos tipos de sefais que
usted reciba mientras usted se encuent
un SNF. Los servicios cubiertos incluye

Servicios de médicos

Pruebas (como raye$ o pruebas
de laboratorio)

Terapias de rayeX, radio e
isétopos, incluyendo materiales y
servicios técnicos.

Vendajes girurgicos, yesos y otros
aparatos usados para reducir
fracturas y dislocaciones.

Prétesis y aparatos ortéticos (que
no sean dentales) que reemplace
toda o una parte de un 6rgano
interno del cuerpo (incluyendo el
tejido contiguo) o, todas o parte d¢
las funciones de un 6rgano internc
gue no funciona bien o esta
permanentemente inoperante,
incluyendo el reemplazo o
reparacion de dichos aparatos
Abrazaderas para pierna, brazo,
espalda y cuello; y piernas, brazo:
ojos artificiales incluyendo ajustes

Un copago o coaseguro
puede aplicar, segun el tipoj
de servicio recibido.

35% coaseguro

Servicios estn
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la §estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
repara@n y sustituciones
requeridas debido a rotura,
desgaste, pérdida o cambio en la
condicion fisica del paciente.
e Terapia fisica, ocupacional y del
habla.
Agencia de Cuidado de Salud en el  $0.00 copago 35% coaseguro
Hogar
Requiere precertificacion | Servicios estan
Los servicios cubiertos incluyen: disponibles a través de
e Servicios a tiempo parcial o reembolso al aseguradoj
intermitente de enfermera diestra por asignacion de
asistente de salud en el hogasser beneficios.

cubierto bajo el beneficio de
servicios de cuidado de salud en ¢
hogar, sus servicios de enfermeric
especializada y de ayuda de cuidz
de salud en el hogar combinados
deben totalizamenos de 8 horas
por dia y 35 dnenos horas por
semana.)

e Terapiafisica, ocupacional y del
habla.

e Servicios médicesociales

e Equipo y materiales médicos.

Cuidado de Hospicio $0.00 copagpara servicios | 35% coaseguro para
de consulta de hospicios servicios de consulta de
Usted puede recibir cuidado de cualquie hospicios
programa de hospicio certificado por
Medicare. Su médico de hospicio puede Servicios estan
un proveedor de la red del Plan o un disponibles a través de
proveedor fuera de la red. reanbolso al asegurado
por asignacion de
El Plan Original de Medicare (en vez de beneficios.

nuestro) pagara a groveedor de hospici
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Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

por los servicios que recibe y cualquier
otro servicio de la Parte Ay Parte B
relacionado a su condicién terminal.
Mientrasse encuentre en lebsptio, su
proveedor de hospiciacturada Medicare
Original por los servicios cuhit®s por
Medicare Original. Los servicios cubiert
incluyen:

¢ Medicamentos para control de
sintomas y alivio de dolor

e Cuidado deelevoa corto plazo
« Cuidado en el hogar

Usted todavia es asegurado de nuestro
plan. Si usted necesita cuidadgue no
seandehospicio (cuidado que no es
relacionado a su condicién terminal),
usted tiene dos opciones:

e Usted puede obtenestos cuidados
de proveedores del plan. En este
caso, usted solo paga el
copago/coaseguro permitido por €
plan.

e --0-- Usted puede obtensu
cuidado cubierto, por Medicarte
Original. En este caso, usted debe
pagar las cantidades de
copago/coaseguro de Medicare
Original, excepto para emergencic
cuidado necesario de urgencia. Si
embargo, después del pago, uste(
nos puede pedir que le pagoos de
vuelta lo que usted pago por la
diferencia ercopago/coaseguiae
nuestro de plan y eopago/
coasegurale Medicare Original.

Nota: Si usted necesita cuidadoe no es
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuando recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red

dehospicio(cuidado que no es
relacionado a su condicion terminal),
usted debria contactarnos para coordin:
sus servicios. Obtener su cuidayie no
es dehospicio a travésednuestros
proveedores le bajagd costo de la parte
gue usted tiene que pagar por los
servicios.

Nuestro plan cubre servicios de consult
de hospicios (oa sola vez) para persona
con enfermedades terminales que adn 1
han elegido el beneficio de hospicio.

Servicios Ambulatorios

Servicios médicos, incluyendo $0.00 copago por visitas al | 35% coaseguro
visitas a la oficina del médico generalista, internista,
médico de familia, geriatra § Servicios estan
Los servicios cubiertos incluyen: ginecéblogodbstetra disponibles a través de
¢ Visitas al consultorio, incluyendo reembo$o al asegurado

$0.00 copago por cada visit
cubierta por Medicare dentr
del area de servicio para
cuidado de urgencia

por asignacion de
beneficios.

cuidado médico y quirurgico en el
consultorio @l médico.

e Servicios médicos o quirdrgicos
prestados en un centro de cirugia
ambulatorio certificado o en un $5.00 copago por especialig
hospital de forma ambulatoria.

e Consulta, diagndstico y tratamient
por un especialista.

e Examenes para audicion y balanc Reglas deprecertificacion

$10.00 copago por sub
especialista

si su médico lo ordenam pueden apicar a algunos

determinar que usted necesita ~ Procedimientos que se

tratamiento médico. presten en la oficina del
meédico.

e Visitas de Telesalud, incluyendo
consultas, diagndéstico y tratamien
por un especialista.
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Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

e Segunda opiniddeotro proveedor
antes delnacirugia

e Cuidado dental no rutinario (los
servicios cubiertos &gt limitados a
la cirugia de la mandibula o
estructuras relacionadas, arreglo (
fracturas de la mandibula o huesc
faciales, extraccion de dientes pat
preparar la mandibula para
tratamientos de radiacion para tra
la enfermedad cancerosa neoplas
0 rvicios que estarian cubiertos
son prestados por un médico).

Servicios Hospitalarios a nivel
ambulatorio

Nosotros cubrimos los servicios
médicamente necesarios que se obtien
en el departamento ambulatorio de un
hospital para el diagnéstico o tratamient
de una erdrmedad o lesion.

Servicios cubiertos incluyen:

¢ Servicios de un departamento de
emergencia o consulta externa,
incluyendo el mismo dia de la cirugii

e Las pruebas de laboratorio facturads
por el hospital

e Cuidado de salud mental, incluyendc
el cuidado enm programa de
hospitalizacién parcial, si un médico
certifica que el tratamiento
hospitalario no requiere reclusién

o Radiografias y servicios radiologia
otros facturados por el hospital

Copago puede aplicar
conforme al servicio
prestado.

Reglas deprecertificacion
pueden aplicarpara
cirugias reconstructivas y
electivas como algunos
procedimientos

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
beneficios.
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted debe
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la §estos servicios
Red cubiertos fuera de la

red

e Suministros médicos como férulas y

yesos

Nota: Para ser un paciente énho, su

proveedor debe escribir una orden de sl

admisién al hospital. Incluso si usted

permanece en el hospital durante la noc

todavia puede ser considerado como ur

"ambulatorio”. Si usted no esta seguro ¢

usted es un paciente interno, usted deb

preguntar al personal del hospital.

También puede encontrar mas

informacion en una hoja de datos de

Medi car e (EslUsteddm a :

Paciente Interno o Ambulatorio Del

Hospital? Si Tiene MedicarePregunte!

Esta hoja informativa esta disponible er

Web en

http://www.medicare.gov/Publications/P

bs/pdf/11435S.pdfo llamando al 8800

MEDICARE (1-800-633-4227). Los

usuarios de TTY pueden llamar aBT 7

486-2048. Usted puede llamar a@&s

nameros de forma gratuita, las 24 horas

del dia, 7 dias a la semana.

Servicios de Quiropracticos $5.00 copago 35% coasegro

Los servicios cubiertos incluyen: Servicios estan
disponibles a través de

¢ Manipulacién manual de la espina reembolso al aseguradoj
dorsal para corregir subluxacion. por asignacion de

beneficios.

Servicios de Podiatria $5.00 copago 35% coaseguro

Los servicios cubiertos incluyen: Servicios estan



http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435-S.pdf
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435-S.pdf
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Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

e Seis (6) visitas de rutina
suplementarias por afo.

e Tratamiento de lesiones y
enfermedades eng pies (tales
CoOmo juanetes y espuelones)

e Cuidado de rutina de los pies pare
asegurados con ciertas condiciont
médicas que afecten las
extremidades inferiores

disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Cuidado de Salud Mental
Ambulatorio

Los servicios cubiertos incluyen:

Los servicios de salud mental provistos
por un doctor, psicélogo clinico,
trabajador social clinico, enfermera
clinica especializada, enfermera pragctic
asistente médico u otro profesional de
cuidado de salud mental calificado por
Medicare, segun lo permitan las leyes
estatales que apliquen.

$10.00 copago

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Servicios de Hospitalizacion
Parcial

AHospitalizaci - -n p
programa estructurado de tratamiento
activo que es mas intenso que el
tratamiento que usted recibe en la oficir
de su médico o terapista y que es una
alternativaa la reclusion en un hospital.

$0.00 copago

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al asegurado}
por asignacion de
beneficios.
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuando recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
Servicios ambulatorios para abuso  $10.M copago 35% coaseguro

de sustancias controladas . ,
Servicics estan

disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Servicios de Cirugia ambulatoria, $25.00 copago 35% coaseguro
incluyendo servicios brindados en o . )
centros quirdrgicos ambulatorios ~ Reglas deprecertificacion | Servicios estan

pueden aplicarpara disponibles a través de
Nota: Para ser un paciente interno, su  Cirugias reconstructivas y | reembolso al aseguradoy
proveedor debe escribir unaden de su  electivas asicomo por asignacion de
admision al hospital. Incluso si usted ~ @lgunosprocedimientos beneficios.
permanece en el hospital durante la noc
todavia puede ser considerado como ur
"ambulatorio”. Si usted no esta seguro ¢
usted es un paciente interno, usted deb
preguntar al personal del hospital.
Servicios de Ambulancia $0.00 copago 35% coaseguro
. Los_servic_ios de ambqlqncia Servicios estan
cublgrtos mc!uyen_ hehcoptgr_os d disponibles a través de
ala fija, ala giratoria, y servicios ¢ reembolso al asegurado|
ambu[anma tgrrestre, a la facilida por asignacion de
apropiada mas cercana que puec beneficios.

brindar cuidado sélo si es brinda
a un asegurado cuya condicion
médica esal que otros medios de
transportacion son contraindicad:
(podrian poner en peligro la salu
de la persona). La condicion del
asegurado debe requerir el medi
de transportacion de ambulancia
el nivel de servicio provisto, de
forma tal que la factura deosto
por el servicio se considerada
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Servicios
cubiertos

60

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

médicamente necesaria.

e Latransportacion de ramergencii
por ambulancia es apropiada si €
documentado que la condicion d
asegurado es tal que cualquier o
medio de transportacion es
contraindicado (podria penen
peligro la salud de la persona) y «
transportacion por ambulancia es
médicamente necesaria.

Cuidado de Emergencia $50.00 copago

Cuidad de emergencia es el cuidado gt Si usted es admitido al

se necesita para evaluar o estabilizar ur hospital dentro de 24 horas

condicién médica de emergencia. por la misma condicién o
llama primero a

Una energencia médica es cuando uste Teleconsulta y le aconsejarn

cualquier otra persona laica prudente cc que visite la sala @

un conocimiento promedio de saludy  emergencia por la misma

medicina, cree que tiene Bimas condicion, usted pagara

médicos que requieren atencion médice $0.00 por la visita a la sala

inmediata para evitar la pérdidade la  de emergencia.

vida, la pérdida de una extremidad, o

pérdida de funcién de una extremidad.

Los sintomas médicos pueden ser una

enfermedad, lesion, dolor severo, o una

condicién médica quempeora

rapidamente.

Hasta $100.00 por afio para servicios el
sala de emergencia fuera de los E.U.

$50.00 copago

Si usted recibe cuidado
de emergencia en un
hospital fuera de la red y
necesita cuidado
hospitalario después qu
su condicion de
emergencia se egiilice,
usted debe trasladarse 4
un hospital dentro de la
red para que usted puec
pagar la cantidad de
desembolso dentro de I
red por la porcion de su
estadia luego de que suj
condicién ha sido
estabilizada. Si usted
decide quedarse en el
hospital fuerale la red,
su estadia sera cubierta)
pero usted pagara la
cantidad de aportacion
del costo por la parte de
su estadia luego de habj
sido estabilizado.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Servicios
cubiertos
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Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

Cuidado Necesario de Urgencia $50.00 copago

Cuidado necesario de urgencia es el Si usted es admitido al

cuidado prestado para tratar unadicion hospital dentro de 24 horas

no sea de emergencia, enfermedad por la misma condicién o

imprevista médica, lesiones, o que llama primero a

requiera atencion médica inmediata, pe Teleconsulta y le aconsejarn

la red de proveedores del plan no estéa que visite la sala de

disponible temporalmente o inaccesible emergencia por la misma
condicion, usted pagara

Los servicios necesarios de urgencia es $0.00 por la vkita a la sala

cubiertos dentr de Estados Unidos y de emergencia.

Puerto Rico.

$50.00 copago

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Servicios ambulatorios de
rehabilitacion

$5.00 copago

Requiere precertificacion

Los servicios cubiertos incluyen: terapia excepto para terapia fisica.

fisica, terapia ocupacional régpia del
habla y del lenguaje

Los servicios ambulatorios de
rehabilitacion son ofrecidos en varios
escenarios, tales como el departamentc
servicio a nivel ambulatorio de un
hospital, consultorios de terapistas
independientes y en un Centro de
Rehabiltacién para Pacientes
Ambulatorios (CORF, por sus siglas en
inglés). Aplican los limites establecidos
por Medicare.

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al asegado o
por asignacion de
beneficios.

Servicios de Rehabilitacion
Cardiaca

$5.00 copago

_ _ Requiere precertificacion
Programas comprensivos que incluyen

ejercicios, educacion y consejeria estan
cubiertos para asegurados que retnen
ciertas condiciones con el referido de ur

35% coaseguro

Sevwicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
beneficios.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

doctor. Ademas, el ptacubre programas
de rehabilitacion cardiaca intensiva que
son tipicamente mas rigorosos 0 mas
intensos que los programas de
rehabilitacion cardiacaplican los
limites establecidos por Medicare.

Servicios de Rehabilitacion
Pulmonar

$5.00 copago

Requiere precertificacion,
Programas comprengis de rehabilitacior excepto para terapia
pulmonarestan cubiertos para los respiratoria.
asegurados que padeaenfermedad
cronica pulnonarobstructiva (COPD, por
sus siglas en inglés) moderada o sever:
un referidb para rehabilitaciéon pulmonar
encargado por su doctor, el cual trata st
enfermedad respiratoria croniégplican
los limites establecidos por Medicare.

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Equipo médico duradero y
materiales relacionados

10% de coaseguro

Requiere precetificacion

(Para wuna def i ni ci paraalgunos equipos
dur adero, 0 vea el C médicos.
folleto.)

Los servicios cubiertos incluyen, pero n
se limitan a: sillas de rueda, muletas,
camas de hospital, bomba de infusion
intravenosa, equipo de oxigeno,
nebulizador y andadores.

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
beneficios.

Aparatos prosteéeticos y materiales
relacionados

10% de coaseguro

Requiere precertificacia.
Aparatos (que no sean dentales) que
reemplacen una partefuncion del cuerpc

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradol
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Servicios
cubiertos

63

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

Esto incluye bolsas de cotosia y
materialeglirectamente relaciodas con ¢
cuidado de una codtomia, marcapasos,
abrazaderas, zapatos protéticos,
extremidades artificiales y prétesis de s
(incluyendo sostén quirargico luede une
mastectomia). Incluye ciertos materiale:
relacionados con protesis y reparacion
sustitucion de proétesis. También incluye
alguna cubierta luego de remocion de
catarata o cirugia de catardtgara mas
detalles vea ACui d
adelante eesta seccion.

por asignacion de
beneficios.

Auto-monitoreo, auto-manejo y
suministros de diabetes

Para toda persona que tengabetes
(usuarios y no usuarios de insulina). Lc
servicios cubiertos incluyen:

e Monitor de glucosa en la sangre,
tirillas de prueba de glucosa,
aparatos para lancetas y lancetas
soluciones de control de glucosa
para verificar exactitud de
monitores \tirillas.

e Para personas diabéticas con
enfermedad severa de pie diabétic
Un par de zapatos terapéuticos
moldeados a la medida por afio
calendario (incluye las plantillas
gue se proveen para tales zapato:
dos pares adicionales de plantillas
0 un par @ zapatos hondos y tres
pares de plantillas (no incluye las
plantillas no customizadas que
vienen con dichos zapatos. La

$0.00 copago

Para el adiestraiento de
automanejo, usted debe
estar suscrity participando

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al asegado o

en el Programa de Diabeteq por asignacion de

de TripleS SaludDe lo
contrario aplica un 20% de
coaseguro.

Requiere precertificacion.

beneficios.
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuando recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red

cubierta incluye el ajuste.

e Adiestramiento para aimanejo
esta cubierto bajo ciertas
circunstancias.

Pruebas diagnésticas, Servicios y 5% coaseguro para servicig 35% coaseguro.

materiales terapéuticos de forma de laboratorios
ambulatoria Servicios estan
20% coaseguro para rays | disponibles a travése
Los servicios cubiertos incluyen: reembolso al aseguradoj
e RayosX 10% coasegu, hasta un por asignacion de

maximo de $50, para pruedl beneficios.

e Terapia ambulatoria de radiacién e
especializadas (CT, MR,

e Materiales quirargicos como MRA, PET Scan y Medicin
vendajes. Nuclear,incluyendo SPECT

e Materiales como yesos, Pruebas Cardiovasculares
entablillados y otros aparatos Vasculares Periféricas,
usados para reducir fracturasy ~ Examen de Esfuerap
dislocaciones. Sonogramas.

e Pruebas de laboratorio

e Sangre Cubierta comienza con la
primera pinta de sangre que ustec
necesite. La cubierta de almacen
y administracion comienza con la
primera pinta desangre que usted
necesite.

e Otras pruebas diagnosticas
ambulatorias

Aplican reglas de
precertificacion para
pruebas especializadas y
algunos procedimientos
diagndsticos.

Cuidado Visual

Los servicios cubiertos incluyen:

« Servicios médicos ambulatorios
para el diagndstico y tratamiento ¢
enfermedades y condiciones del
0jo. Medicare Original no cubre

$0.00 copago 35% coaseguro

Servicios estan
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la §estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
examenes rutarios del ojo disponibles araivés de
(refracciones del ojo) para reembolso al aseguradoj
espejuelos y lentes de contacto. por asignacion de
beneficios.

. Paralas personas con alto riesgo
glaucoma, tales como personas ci
un historial familiar de glaucoma,
personas con diabetes y afro
americanos que tienen 50 afios o
mas: una pruga por afio de
cernimiento de glaucoma.

« Unpar de espejuelos o lentes de
contacto luego de cada cirugia de
catarata que incluye la insercion d
un lente intraocular. (Si usted tien
dos operaciones separadas de
cataratas, usted no puede reserve
benefico despés de su primera
cirugia y compar dos espejuelos
después de la segunda cirugia.)
Lentes correctivos/marcos (y
reemplazos) requeridos luego de |
remocién de catarata sin implante
de lente.

. Hasta un (1) examen de rutina de
vista por afo.

e Hasta utmaximo de $75.00 cada
dos afios para espejuelos y lentes
contacto.
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Servicios
cubiertos

Servicios Preventivos

Nota: Para todos los servicios preventiv
libres de costo bajo Medicare Original,
nosotros también le ofrecemos los
servicios libres de costo. Sin embargo, :
usted es tratado o monitoreado por una
condicién médica existente durante la
visita cuamlo usted recibe el servicio
preventivo, aplicar4 un copago por el
cuidado recibido por la condicion médic
existente.

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

Prueba de Cernimiento para $0.00 copago $0.00 copago
Aneurisma Aértica Abdominal

Servicios estan
Un diagnostico de ultrasonido que se disponibles a través de
autoriza una sola vez para personas en reembolso al aseguradoj
riesgo. El plan cubre solamente este porasignacion de
diagndstico si usted obtiene un referido beneficios.
como resultado de su examen fisico de
ABi enveni da a Medi
sometido.
Prueba de Densidad Osea $0.00 copago $0.00 copago

Para individuos que cualifiquen
(generalmente personas con riesgo de
perder masa 6sea o0 con riesgo de
osteoporosis). Los siguientes servicios
estan cubiertos cada dos afos (24 mes
0 con mas frecuencs son médicamente
necesarios: procedimientos para
identificar masa Osea, detectar pérdida
0sea o determinar calidad 0sea,
incluyendo la interpretaciéon de resultad:
por un médico.

Servicios estan
disponibles a través de
reembos$o al asegurado
por asignacion de
beneficios.
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted deb_e
. pagar por estos pagar cuando recibe
cubiertos - .
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
Pruebas de Cernimiento Colorectal $0.00 copago $0.00 copago
Para personas de &8floso mas, cubre lo Servicios estan
siguiente: disponibles a través de
e Sigmoidoscopia flexible (o enema reembolso al aseguradoj
de bario como alternativa) cada 4 por asignacion de
meses. beneficios.
e Prueba de deteccidn de sangre er
excretacada 12 meses
Para personas que estan en alto riesgo
cancercolorrecta) se cubre:
e Colonoscopia de cernimiento (o
cernimiento de enema de bario
como alternativa) cada 24 meses
Para personas que no estan en alto ries
de cancecolorrectal se cubre
e Colonoscopia para cernimiento
cada 10 afios, pero no dentro de ¢
meses después de una
sigmoidoscopia.
Pruebas de cernimiento de VIH $0.00 copago $0.00 copago
Para_ personas que soliciten una pruebs Servicios estan
cernimiento de VIH o que estan en alto disponibles a través de
riesgo de infeccion de VIH, cubrimos: reembolso al aseguradol
e Una prueba de cernimiento cada por asignacion de
12 meses beneficios.
Para mujereembarazadasubrimos:
e Hasta 3 pruebas de cernimiento
durante un embarazo.




Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO)
Capitulo 4: Tabla de Beneficios Médicos (lo que esta cubierto y lo que usted paga) 68

Lo que usted debe

Lo que usted debe

Servicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la § estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
Vacunas $0.00 copago $0.00 copago

Los servicios cubiertos incluyen:
e Vacunas de neumonia

e Vacunas de influenza, una vez al
afno en otofo o invierno

e Sitiene un riego intermedio o alto
de contraer Hepatitis B: vacuna de¢
Hepatitis

e Otras vacunas si usted esta en
riesgo y cumplen con las reglas dt
cubierta de Medicare Parte B.

Nosotros también cubrimos algunas
vacunas bajo nuestro beneficio de
farmacia, recetados derma ambulatoria.

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Mamografia de cernimiento
Los servicios cubiertos incluyen:

e Un examen basico entre las edad
de 35y 39 afios.

e Un examen de cernimiento cada 1
meses para mujeres de 40 afios ¢
mas.

e Examen clinico de mama, uno cac
dos afios (24 meses).

$0.00 copago

$0.00 copago

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

Pruebas para la deteccién del
cancer vaginal y de cancer cervical
(Pruebas de Papanicolaou y
exploracion pélvica)

Los servicios cubiertos incluyen:

$0.00 copago

$0.00 copago

Servicios estan

disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted debe
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la §estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
e Paratodas las mujeres, pruebas c beneficios.
PAP (Papanicolajly examenes
pélvicos estan cubiertos una vez
cada 24 meses.
e Siesta en alto riesgo de sufrir
cancer cervical o ha tenido una
prueba de PAP anormal y esta en
edad reproduuva: una prueba PAP
cada 12 meses.
Examen de cernimiento de cancer $0.00 copago $0.00 copago
prostéatico
Servicios estan
Para hombres mayores de 50 afios, o disponibles a través de
siguiente estaubierto cada afio (12 reembolso al aseguradoj
meses). por asignacion de
beneficios.
e Examen rectal digital
e Pruebale Antigeno Prostatico
Especifico (PSA, por sus siglas er
inglés)
Pruebas de enfermedad $0.00 copago $0.00 copago

cardiovascular
Servicios estan

Examenes de sangre para deteccion dispaibles a través de
temprana de enfermedad cardiovascula reembolso al aseguradoj
(o de anomalias asociadas con un alto por asignaciéon de

riesgo de enfermedad cardiovascular) u beneficios.

vez cada 5 afos (60 meses).

Examen Fisico Preventivo (Examen $0.00 copago $0.00 copago
fisico de bienvenida a Medicare)
Serviciosestan

E I plan cubre un ( disponibles a través de
de Bienvenida de N reembolso al aseguradoj
incluye una revision de su saludjgual por asignacion de



http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=es&a=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FPap_smear
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted deb_e
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la §estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
gue educacion y consejeria sobre servit beneficios.
preventivos que usted necesita (como
ciertas evaluaciones y vacunas), y refer
para otros cuidados segun necesarios.
incluye pruebas de laboratorio.
Hasta un (1) examen de rutina por afio.
Importante : Usteddebe obtener el
examen fisico dentro de los primeros 12
meses que usted obtenga la Parte B de
Medicare. Cuando usted haga su cita, ¢
saber que | e gust a
F2sico de Bienveni
Prueba de la Diabetes $0.00 copago $0.00 copago
Cubrimosesta prue_b(a'ncluy_epruebasje Servicios estan
glucosa en ayungsi usted tiene disponibles a través de
cualquiera de losiguientes factores de reembolso al aseguradol
riesgo presion arterial altéhipertension) por asignacion de
historialdeanomalias eniveles de beneficios

colesteroly triglicéridos(dislipidemia),
obesidad distorial deazlcar en la sangr
(glucosa)Las pruebas tambigrueden se|
cubiertassi usted cumple cootros
requisitos comotener sobrepesotgne
antecedentes familiaree diabetes.

Basandose en los resultadizsestas
pruebasusted puede ser elegilpara un
méaximo dedospruebas de diabeteada
12 meses.
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted deb_e
. pagar por estos pagar cuando recibe
cubiertos - .
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
Terapia Nutricional $0.00 copago $0.00 copago

Este beneficio es para personas con
diabetes, enfermedad renal (del rifion, ¢
no se encuentre en didlisis), o después
un trasplante cuando son referidos por :
doctor.

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios

Cubrimos 3 horas de serios de
consejeria durante el primer afio que us
reciba los servicios de terapia nutricione
por parte de Medicare (incluye nuestro
plan, otros planes de salud de Medicare
otras 2 horas cada afo después del prir
afo. Si su condicién, tratamiento, o
diagndstico cambia, puede ser que uste
reciba méas horas de tratamiento con el
referido de un doctor. Un doctor debe
prescribir estos servicios y renovar su
referido anualmente si su tratamiento &u
necesario durante otro afio.

Cesacion de fumar y consumo de
tabaco (consejeria para dejar de

fumar) Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
beneficios

$0.00 copago $0.00 copago

Si usted consume tabaco, pero no tiene
signos ni sintomas de enfermedades
relacionada al tabaco: le cubrimos dos (
consejerias para el intento de dejar de
fumar dentro de un periodo de 12 mese
Cada intento de consejeria incluye hast
cuatro (4) visitas cara a cara.

Si usted consume tabaco y ha sido
diagnosticado con una enfermedad
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Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

relacionada con el tabaco o esta toman
medicamentos que puedan ser afectadc
por el tabaco: le cubrimos los servicios
consejeria de cesacion. Cubrimos dos

intentos de orientacién de dejar de fume
dentro de un periodo de 12 meses. Cac
intento de congeria incluye hasta cuatro
visitas cara a cara, sin embargo, tendra
gue pagar el copago/coaseguro aplicab

Otros Servicios

Servicios para el tratamiento de
enfermedades y condiciones renales

Los servicios cubiertos incluyen:

e Servicios de educacion sobre
enfermedades del rifién para
ensefar sobre el cuidado de los
rifones y ayudar a los asegurado:
tomar decisiones informadas sebr
su atencion. Para los asegurados
con enfermedad renal cronica IV
cuando son referidos por su
médico, le cubrimos hasta seis
sesiones de servicios de educacic
sobre enfermedades de rifidén de |
vida.

e Tratamientos de didlisis
ambulatorios, (incluyendo
tratamientos cuando el paciente e:
fuera del area de servicios
temporalmente, como se explica €
el Capitulo 3).

e Tratamiento de dialisis a paciente
recluido (si es ingresado a un

$0.00 copago

$0.00 copago

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
beneficios.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Servicios
cubiertos
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Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

hospital para cuidado especial).

Adiestramiento en autdialisis
(incluyendo diestramiento para
usted y la persona que le ayuda ¢
sus tratamientos de didlisis en el
hogar).

Equipo y materiales para dialisis €
el hogar

Ciertos servicios de apoyo en el
hogar (tales comai son
necesarios, visitas por personal
adiestrado en diais para verificar
su dialisis en el hogar, ayudarle el
emergencias cuando sea necesar
verificar su equipo de dialisis y
provisiones de agua).

Algunos medicamentos para la dialisis
estan cubiertos bajo los beneficios de
medicamentos de la Parte B dedvbare.
Para informacién sobre la cubierta de
medicamentos de la Parte B de Medica
refiérase a la seccién siguiente,
ifiMedi cament os
Medi car eo.

de |

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

$0.00 copago

No hay limite de beneficio
Estos medicamentos estan cubiertos be para estos medicamentos
Parte B del Plan Original de Medicare. cubiertos bajo el Plan
Nuestros asegurados reciben cubierta ¢ Original de Medicare.
estos medicamentos a través de nuestr:
Plan. Los medicamens cubiertos Los medicamentos
incluyen: inmunosupresivos se cubr
Medicamentos que usualmente nc a traveés de nuestiProgram
son auto administrados por el de Manejo Individual de

e

]

35% coaseguro

No hay limite de
beneficio para estos
medicamentos cubiertos
bajo el Plan Original de
Medicare.

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradol
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted deb_e
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
paciente y son inyectados mientra Casos. por asigmacion de
se reciben servicios médicos. beneficios.

e Medicamentos que usted toma  Requiere precertificacion.
mediante el uso de un equipo
médico duradero (tales como
nebulizadores) que 8llan autorizo.

e Factores de coagulacion que uste
se auto inyecta si padece de
hemofilia.

¢ Medicamentos inmunosupresivos,
Si estuvo suscrito en la Parte A de
Medicare al momento del trasplan
de 6rgano.

¢ Medicamentos inyectables para la
osteoporosis, si estecluido en la
casa, tiene una fractura 6sea que
doctor certifique esta relacionada
osteoporosis post menopausia y r
puede aut@dministrarse el
medicamento.

e Antigenos

e Ciertos medicamentos orales anti
cancer y medicamentos anthusea.

¢ Ciertos mediamentos para dialisis
en el hogar incluyendo heparina, ¢
antidoto para heparina cuando se
médicamente necesario, anestésis
topicos y agentes simulando
Eritopoietin (tales como Epogen®.
Procri®, Epoetin Alfa, Aranesp®,
o Darbepoetin Alfa).

¢ Inmunogloblina intravenosa para
el tratamiento en el hogar de
enfermedad de inmunodeficiencia
primaria.

El Capitulo 5 explica sobre el benefic
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuando recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red

de medicamentos de la Parte D,
incluyendo las reglas que debe segui
para que sus recetas sean cubiertas.
Capitulo 6provee mas informacion
sobre lo que usted paga por los
medicamentos de la Parte D.

Beneficios Adicionales

Servicios Dentales

En general, los servicios preventivos
dentales (tales como limpieza, examene
dentales de rutina, y radiografias dental
no estan cubiertos por Medicare Origine
Nosotros cubrimos:

Cirugia de la mandibula o estructuras  $5.00 copago 35% coaseguro

relacionadas, arreglo de fracturas de la

mandibula o los huesos faciales, Se requiere precertificacion] Servicios estan

extraccion de dientes para preparar la para estos servicios. disponibles a través de

mandibula para tratamientos de reembolso al aseguradoj

enfermedad neoplastica o servicios que por asignaciéon de

serian cubiertos si los provee un eéd beneficios.

SERVICIOS DIAGNOSTICOS $0.00 copago 35% coaseguro

e Evaluaciones orales periddicas y de Servicios estan
emergencia hastios @) por afo (no disponibles a través de
mas de una vez cada 6 meses) reembolso al aseguradoj

e Evaluacion oral comprensiva hasta por asignacion de
una(l) cadatres @) afios. beneficios.

e Una serie completa de radiografias
intra-orales cada 36 meses

e Hasta 4 radiografias periapicales ca
12 meses
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Servicios
cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la
Red

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera de la
red

e Hasta un par de radiografias de
mordida cada 12 meses.

e Prueba de vitalidad hastias @)
tratamientos por afimo mas de 1
cada 6 meses).

SERVICIOS PREVENTIVOS

¢ Profilaxis, hasta 2 por afio (no mas ¢
unacada seis (6) meses)

e Tratamento de fluoruro hasta dos
cada docel(2) meses para pacientes
gue: tienen caries rampantes
(multiples) en las raices de los dient
tienen una deficiencia en el flujo
salivar; estan bajo terapia activa o c
historial de radicion al area facial.

¢ Mantenedores de espacio fijos

SERVICIOS RESTAURATIVOS

Recementacion de coronas

e Reparacion de coronas (una por die
cada cinco afios).

e Reconstruccion de mufion

e Tratamientos de emergencia
(Paliativo).

e Obstrucciones de agposite en
dientes posteriores.

SERVICIO DE PROSTODONCIA
(Ajuste, Reparacion servicios Protesis)

e Recementacion dqauentes
e Reparacion de puentes fijos 0

$0.00 copago

$5.00 copago

$5.00 copago

35% coaseguro

Servicios estan
disponbles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de
beneficios.

35% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través de
reembols al asegurado
por asignacion de
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios dentro de la

Servicios
cubiertos

77

Lo que usted debe
pagar cuando recibe
estos servicios

Red cubiertos fuera de la
red
removibles y dentaduras completas beneficios.
¢ Rebasado: completo; parcial
e TRelineo: compl e
SERVICIOS DE ENDODONCIA $5.00 copago 35% coaseguro

Tratamientos de canal a dientes
anteriores y bicuspides
Apicectomias a dientes anteriores y
bicuspides.

Retratamiento de terapias previas de
canal de la raiz molar.

SERVICIOS PERIODONTALES $5.00 copago

Servicios periodontales estq
cubiertos hasta un méximo
de $800 por afio.

Evaluacion periodontal total
Cirugia 6sea, una por cuadte
Raspado periodontal y alisado
radicular

Mantenimiento periodontal Requiere precertificacion

para algunos servicios.

SERVICIO DE PROSTODONCIA - $5.00 copago
Proétesis
(Coronas individuales, Dentadura

Completas, Parciales y Puentes fijos)

Usted tiene cubiertpara
dentaduras completas hastd
un maximo de $500 para

 Dentadura completa, hasta un méaxi €specialista y $450 para
de una por arco cada cinco afios. ~ generalista, una por arco

Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

35% coaseguro

Servicios periodontales
estan cubiertos hasta ur
méaximo de $800 por afi{

Senicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.

35% coaseguro

Usted tiene cubierta par
dentaduras completas

hasta un maximo de $5(
para especialista y $450
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted deb_e
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la §estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
cada cinco (5) afios para generalista, una pag
(mandibular y maxilar). arco cada cinco (5)ias
(mandibular y maxilar).
Requiere precertificacion.
Servicios estan
disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignacion de
beneficios.
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL $5.00 copago 35% coaseguro
(Quirudrgica)

Servicios estan

disponibles a través de
reembolso al aseguradoj
por asignaciéon de

e Extracciones quirdrgicas y otros
procedimientos quirdrgicos.

Extraccion de dientes erupcionados beneficios.
impactados.
Servicios de Audiologia $0.00 copago 35% coaseguro para

exameney serviciosde

Evaluaciones bésicas de audicion
realizadas por su proveedor estan
cubiertas como cuidado ambulatorio
cuando es proporcionag@r un medico,
audiélogo o proveedor calificado.

e Pruebas diagnésticas de audicion.

e Examenes de audicién rutinarios ha:
una (1) visita cada afio.

e Aparatos auditivos hast2@0.00 cada
cinco (9 afos a través de reembolsc
al asegurado o por asignacion de
beneficios.

audicion.

Servicios estan
disponibles a través de
reanbolso al asegurado
por asignacion de
beneficios.
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Servicios Lo que usted debe Lo que usted deb_e
cubiertos pagar por estos pagar cuarlld.o recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red
Medicina Alternativa $15.00 copgo 35% coaseguro

Hastaun maximo de cuatro J4isitas
cada afo.

Servicios incluyen:

e Acupuntura

¢ Medicina bioenergética

e Aromaterapia

e Musicoterapia

e Hipnoterapia

¢ Medicina Naturdpata

e Meedicina tradicinal china
¢ Reflexologia

Otros Servicios Adicionales

Servicios en los Estados Unidos

e Usteddebe notificarnos que visitara a un proveedor en Estados Unatdsonfirmar que el
servicio que recibira esta cubierto y es médieate necesario.

e Estos servicios est@ujetos a un 35%ecoaseguro del cargo permitido por Medicata tarifa
establecida en el area que se preste el servicio

Programa de Educacion en Salud y Bienestar

e Estos son programas enfocados hacia condicitditesas de salud tales como hipertension,
colesterol, fallo cardiacaliabetes y dietas especiales. Son programas disefiados para mane
condiciones, enriquecer la salud y estilos de vida de los asegurados incluyendo manejo d
cesacion déumar, programas para mantergeessludable y manejo de estrés. También se incl
|l as | 2neas de slTelecansultaei oy pfoLr2 nteeal ®&feo nAop,0 yfio E
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Servici Lo que usted debe Lo que usted debe
ervicios .
cubiertos pagar por estos pagar cuando recibe
servicios dentro de la @ estos servicios
Red cubiertos fuera de la
red

Transportacién (de rutina)

e Transportacién de nemergencia para algunas condiciones bijdas circunstancias seran
cubiertas bajo el Programa de Manejo de Caso.

¢ Requiere precertificacion. Ademas, se requiere referido de -Biflalud para poder recibir los
servicios.

Comunicarse con el plan para mas informacién sobre los beneficiamdpdrtacion disponibles.

Linea de Apoyo Emocional

e Acceso las 24 horas al dia, 7 dias a la semana, a orientacion para situaciones de caracter
emocional tales como ansiedad, crisis emocional, depresion; eventos tales como la pérdid
familiar o algua amistad, dificultades econdmicas o problemas financieros, entre otros.

e Evaluacién de necesidades de salud para condiciones mentales y apoyo para la coordinad
servicios y localizar servicios comunitarios disponibles.

¢ Adiestramiento para desarroliglanes de tratamiento.

e Apoyo en el manejo de medicamentos.

e Servicio de asistencia en el hogar a través de cuidadores cuando sea riehastaiseis (6)
servicios por asegurado

¢ Disponible para asegurados, familiares inmediatos o cuidadores.

Comuniques al1-800-773-8151

Teleconsulta

e Linea de informacion disponible las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, para consultg
cualquier tema de salud que le preocupe.

e Si esta enfermo, herido o0 necesita asesoria relacionada a la salud, nuessios pledale
enfermeria le ofrecen ayuda para decidir si usted debe realizar una cita con su médico, vis
sala de emergencias, o le ofreceran instrucciones de cuidado personal para ayudarle a ali
sintomas de manera segura, en la comodidad tiegar.

Asegurados pueden llamarla800-2554375
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SECCION 3 ¢ Qué tipos de beneficios no estan cubiertos bajo el plan?

| Seccion 3.1 Tipos de beneficios que no cubrimos (exclusiones) |

Esta Seccion le provee informacion sobre los tipos de beneficiose qué § n nexcl ui c
Excluidos significa que el plan no cubre esos beneficios.

La lista a continuacion describe algunos servicios y articulos que no estan cubiertos bajo ninguna
circunstancia y algunos que estan excluidos solo bajo condiciones especificas.

Si usted recibe beneficios que estan excluidasird que pagar por los mismd&sotros no
pagaremos por los beneficios médicos que aparecen en esta seccion (o en alguna otra parte de
este folleto), y taqmoco lo hara Medicare Origindla Unica excepén: Si se determina&diante

un proceso de apelacigque un benéfio de la lista de exclusioneebio ser pagado por el plan

0 cubierto debido a su condicién especifica. (Para mas informacion sobre cdmo apelar una
decision tomada por nosotros de no cuburservicio médico, refiérase al Capitulo 9, Seccién

5.3 de este folletd

Ademas de cualquier exclusion o limitacién descrita en la Tabla de Beneficios, o en cualquier
otra parte de esta Evidencia de Cubidds siguientes articulos y servicios nestan cubiertos
bajo el Plan Original de Medicare o por nuestro Plan

e Servicios considerados como no necesarios 0 razongdblesan a través de proveedores
dentro y fuera de la rede acuerdo a los estandares de Medicare Original, excepto que estén
detallados en nuestro Plan como servicios cubiertos.

e Procedimientos Médicos y quirdrgicos experimentales, equipos y medicamentos, a menos
gue estén cubiertos por Medicare Original. Sin embargo, ciertos servicios pueden ser
cubiertos por un estudio clinicoviestgativo aprobado por Medicare/da la Seccion 5 del
Capitulo 3 para mas informacion sobre estudios de investigacion clinica.) Los
procedimientos y articulos experimentales son aquellos articulos y procedimientos
determinados por nuestro plan y Med&®riginal que no sean generalmente aceptados por
la comunidad médica.

e Tratamiento quirdrgico para la obesidad mérbida, a menos que se determine médicamente
necesario y sea cubierto por Medicare Original.

e Habitacion privada en un hospital, excepto g@ersédicamente necesario.
o Enfermeras privadas.

e Atrticulos de comodidad personal en su habitacion o centro de enfermeria diestra, tales como
teléfono o television.

e Cuidado de enfermeria en el hogar a tiempo completo.
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¢ Cuidado de custodia, excepto que sea gtovtonjuntamente con el cuidado de enfermeria
especializada y/o servicios de rehabilitacion egpieados.Cuidado de custodia, o cuidado
no-diestro, es cuidado que le ayuda con sus actividades del diario vivir, tales como bafarse o
vestirse.

e Servicio & ama de llaves que incluye asistencia béasica del hogar, incluyendo limpieza
moderada del hogar o preparacion moderada de alimentos.

e Cargos impuestos por familiares cercanos o cualgseguradale su hogar.
¢ Alimentos entregados en su hogar.

¢ Procedimients o servicios de mejoramiento voluntario o electiva (que incluyen pérdida de
peso, crecimiento de cabello, desempefio sexual, desempefio atlético, propdsitos cosméticos,
rendimiento anti envejecimiento y mental), a menos que sean médicamente necesarios.

e Cirugia o procedimientos cosméticsnenos que sean para mej@ama lesion causada por
un accidente o para mejorar la funcién de la malformacion de una parte del cuerpo. Sin
embargo, todas las etapas de reconstruccion estan cubiertas luego de unanmsedcto
igual que el seno no afectado para producir una apariencia simétrica.

e Cuidado quiropractico, excepto por manipulaciéon manual de la espina dorsal consistente con
las guias de cubierta de Medicare.

e Zapatos ortopédicog aparatos de soporte para ldsspexceptoaquellos que seapara
personas con enfermedad del pie diabético.

¢ Queratotomia radial, cirugia LASIK, terapia de vision, y otras ayudas y servicios para vision
disminuida. Sin embargo, se cubren espejuelos después de una cirugia de cataratas.

e Procedimientos de reversion de esterilizacion, operacion de cambio de sexo y provisiones y
aparatos contraceptivos sin receta.

e Acupuntun, excepto por los procedimientos o servicios cubiertos bajo el beneficio de
Medicina Alternativa.

e Servicios de Naturof#, excepto por aquellos disponibles bajo el beneficio de Medicina
Alternativa.

e Servicios brindados a veteranos en instalaciones de la Administracion de Veteranos. Sin
embargo, en el caso de servicios de emergencia recibidos en un Hospital de Vetelanos, si
parte del costo a pagarse bajo Veteranos es mayor que la parte requerida bajo nuestro plan,
nosotros le rembolsaremasVeteranos por la diferencibos asegurados seguiran teniendo
gue pagar la parte del costo requerida por nuestro plan.

Cualquiera d los servicios mencionados anteriormente que no estan cubiertos permaneceran
como no cubiertos aun si se reciben en una instalacién de emergencia.
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’) ¢ Sabia usted que hay programas para ayudar a
las personas a pagar por sus medicamentos?

Existen programas que ayudalas personas con recursos limitados a pagar po

medi camentos. Estos incluyen el pr«
Estatal de Asistencia de Farmacia. Para mas informacién, vea el Capitulo 2,
Seccioén 7.

SECCION 1 Introduccioén

Seccion 1.1 Este capitulo describe su cubierta de medicamentos de la
Parte D

Este capitulo explica las reglas para el uso de su cubierta para los medicamentos de la Parte D. El
proximo capitulo le dice lo que usted paga por los medicamentos de la Parte D (Cajitulo 6,
gue usted paga por sus medicamentos de la Pgrte D

Ademas de su cubierta de medicamentos de la Parte D,-Sriklicare Optimo ELA (PPO)
también cubre algunos medicamentos bajo los beneficios médicos del plan:

e El plan cubre los medicamentos que ustedbesdurante las estadias cubiertas en el
hospital o centro de enfermeria diestra. El Capituldabl@ de beneficios médicds,
gué esta cubierto p quéustedpaga)le informa acerca de los beneficios y costos de los
medicamentos durante una estadidartd en un hospital o centro de enfermeria diestra.

e Medicare Pae B también provee beneficios para algunos medicamentos. Los
medicamentos de la Parte B incluyen ciertos medicamentos de quimioterapia, ciertas
inyecciones que usted recibe durante una avisit la oficina del médico, y los
medicamentos que usted recibe en un centro de dialisis. El Capitulabia (de
beneficios médicodp qué estd cubierto yo qué usted pagg le informa sobre los
beneficios y costos de los medicamentos de la Parte B.

Los dos ejemplos de medicamentos descritos anteriormente estan cubiertos por los beneficios
médicos del plan. El resto de sus medicamentos estan cubiertos bajo los beneficios de la Parte D
del plan.Este capitulo explica las reglas para el uso de su cubiertarpdos medicamentos

de la Parte D.EI préximo capitulo le indica lo que usted paga por los medicamentos de la Parte

D (Capitulos 6L.o que usted paga por sagedicamentode la Parte D).

Seccion 1.2 Reglas basicas de la cubierta de los medicamentos de la Parte
D

El plan por lo general cubrird sus medicamentos siempre y cuando usted siga las siguientes
reglas basicas:
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e Usted debe tener un proveediar la redun doctor u otro prescriptor) que le prescriba su
medicamento.

e Usted debe utilizar una farmacia de ted para el despacho de su medicamento.
(Refiérase a la Seccidn @ptenga el despacho de su receta en una farmacia de )a red.

e Su medicamento debe estar enFermulario o Lista de Medicamentagel plan (le
llamamosLista de Medicamentds(Refiérase da Seccién 3Sus medicamentos tienen
gue estar en | a ALiIistia de Medi camentoso de

e Su medicamento debger utilizado bajo una indicacibon médicamente aceptada. Una
Aindi caci - n m®deéselasoael medicaamento miieaes apmobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) o que este
apoyado por ciertos libros de referencia.

SECCION 2 Obtenga el despacho de su receta en una farmacia de
lared o por medio del servicio de envio de
medicamentos por correo del plan

Secciéon 2.1 Para que se cubra su receta, use una farmacia de la red

En la mayoria de los casos, sus recetas se cubdlasi se despachan en las farmacias de la
red del plan(Para mas informacién, vea la Seccidh &brecuéndo nosotros podriamos
cubrir medicamentos despachados en una farmacia fuera de la red.)

Una farmacia de la red es una farmacia que tiene contrato con el plan para proveer sus
medi cament os cubiertos. El t ®r mi no Amedi cam
medicamentos por re@etle la Parte D que estan cubiertos por el plan.

| Seccién 2.2 Coémo encontrar farmacias de la red |

¢,Como puede usted encontrar una farmacia de lared en su area?

Para encontrar una farmacia de la redled puede buscar en Buectorio de Farmaciasvisitar
nuestro portal (wwvesspr.com) o llamar a Servical Cliente (los nUmeros aparecen en la
contraportadpa Escoja el que sea mas facil para usted.

Usted puede ir a cualquiera de nuestras farmacias de la red. Si usted cambia de una farmacia de
la red a otray necesita una repeticion de un nezahento que ha estado tomando, usted puede
pedirle a un médico una receta nuevgue su receta sea transferida a su nueva farmacia de la
red
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¢ Qué ocurre si la farmacia que usted ha estado utilizando deja de ser parte de la
red?

Si la farmacia que usted ha estado utilizando deja de ser parte de la red del plan, usted debera
buscaruna farmacia nueva que esté dentro de la red.bRacamtra farmacia de la red en su

area, usted puede obtener ayuda de Servicio alt€l{gss numeros de teléfono estan en la
contrgortada) o busque enRirectorio de Farmacias

¢Qué ocurre si usted necesita una farmacia especializada?

En algunas ocasiones, las recetas deben despacharse en una farmacia especializada. Las
farmacias espealizadas incluyen:

e Farmacias que suplen los medicamentos para terapia de infusién en el hogar.

e Farmacias que suplen medicamentos para residentes de una Facilidad de Cuidado
Prolongado Usualmente, una Facilidad de Cuidd@mlongado(como un centro de
envgecientes) tiene su propia farmacia. Los residentes pueden obtener sus
medicamentopor medio de la farmacia del centro siempreuando sea parte de
nuestra red. Si la farmacia de su centro de cuidado prolongado no esta en nuestra red,
por favor comuniquse con Servicial Cliente.

e Farmacias que despachen ciertos medicamentos que estan restringidos por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) a ciertas
localidades, requieren manejo extraordinario, coordinacion de proveedores
educacién sobre su uso. (Nota: Este escenario debe suceder en raras ocasiones.)

Para localizar una farmacia especializada, busque Birexttorio deFarmaciaso llamea
Servicio al Cliente.

Seccién 2.3 Como utilizar los servicios de envio de medicamentos por
correo

Para ciertos tipos de medicamentos, usted puede utilizar los servicrogdiisamentogor

correo de la red del plarGeneralmente,os medicamentos disponibles pardienv2 o por
c or r(K@,@or sus siglagn inglé3 son medicamentos que uwt®ma regularmente para una
condicion médica cronica o prolongadizstos medicamentos estdn marcados cdebenvio

por correo0  ( MBla Lista de Medicamentos de nuestro plan.

El servicio de envigor correode nuestro plan requiere que usted ordemelo menos un
suplido hasta90 dias del medicamentgpero no mas deesta cantidad.

¢, Cémo ordeno mi primersuplido?

A Cuando visite a su médico, muéstrele la tarjeta Aviso Importante para Su Médico. Lea la
tarjeta cuidadosamente para que se familiarice ®m#rucciones que hemos provisto
para su medico.
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A Llene el Formulario de Inscripcion. Usted debe llenar este formulario una vez, cuando se
inscriba por primera vez en el programa.

A Usted debe devolver el Formulario de Inscripcina fotocopia de su tarj¢éa de
identificacion de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) y una fotocopia de una
identificacion valida con foto (licencia de conducir, tarjeta electoral, etcy la receta
original. Por favor, envielas por correo inmediatamente. De este modo, no se
interrumpira el servicio.

A En caso de un asegurado menor de la edad de 18 afios, el padre, la madre o tutor legal
debe firmar el formulario. Una fotocopia de una identificacion valida con foto (licencia
de conducir, tarjeta electoral, etc.) del padre, la madtgoo legal, y una copia de la
tarjeta de identificacién del plan debe incluirse con la receta original.

Por lo general, le toma 10 dias a la farmacia de envio de medicamentos procesar su orden y
enviarsela. No obstante, en ocasiones su orden por quieee retrasarse. Si usted envié su
peticion y no harecibido su orden, usted puedenwnicarse con la Farmacia de Envio de
Medicamentos por correo para verificar el envio aB6&881-6221, sin cargos; los
farmacéuticos estaran disponibles de lunes a \Watae/:3tama 9:00pmYy los sabados de 8:00

am a 5:00 pm. Puede también utilizar este ndmero para solidibamularios de Ordenes e
informacion sobre el despacho de sus recetas por correo, por favor comuniquese con la farmacia
de envio postal al-866-881-6221, sin cargos.

¢, Cémo debo pagar?

La farmacia de envio de medicamentos por correo acepta s6lo pagos con las principales tarjetas
de crédito (Visa, American Express, MasterCard y Discover).

Los copagos, coaseguros o pagos de otros medicamentosienosupor el plan se procesaran
antes del envio de la orden.

¢,Colmo ordeno mis repeticiones cuando me inscoben el programa de envio de
medicamentos por corre@

A Por correo. Con su primer envio, usted recibird un formulario para reordenar el
medicamentoCada formulario tiene fecha para recordarle cuando es momento de reordenar.

Usted puede enviar el formulario de reordenar tan pronto como lo rdasdarmaceéuticos

de MedVantx Inc. sabran la fecha exacta cuando deben despachar la repeticion del
medcamento.Cuando usted reciba sus medicamentos de repeticidn, usted debe hacer el pago
correspondiente a su copagblsted debe enviar este formularicMedVantx Inc. PO Box

5736, Sioux Falls, SC»7117.
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A Por teléfono: Usted puede llamar sin cargos aB@6-881-6221, y ordenar sus repeticiones
por medio del servicio telefénico automatizado o hablando con el persaviaddantx Inc.
Los usuarios d&TY deben llamar al-B77-551-5521.

A Por fax: Usted puede enviar su peticion por fax-@77-999-3679.
Sielff rasco de su medi camento recetado indica

refills) o su petici-n de repetici-n indica que
comunicarse con su meédico para pedirle una nueva receta para poder pedimsa orden.

Si usted utiliza una farmacia de envio de medicamentos por correo que no es de la red del plan, su
receta no g@& cubierta

Seccién 2.4 ¢, Coémo puede usted obtener un suplido extendido de
medicamentos?

Cuando usted recibe wuplidoextendidode su medicamento, su aportacion aedto puedser

menor. El plan ofrece dos maneras de obtenesuplido extendido de medicamentos de
mantenimiento que estan en la Lista de Medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de
mantenimiento son medicantesa que usted toma con regularidad para una condicion cronica o
prolongada.

e Algunas farmacias al detalde nuestra red le permiten obtenersuplido extendido de
medicamentos de envio por correo (MO). Algunas de estas farmacias al detal pueden
acceder a aptar la cantidad de la aportacion del costo de envio por correo por un
suplidoextendido de medicamentos de envio por correo (MO). Otras farmacias al detal
pudiesen no estar de acderen aceptar las cantidades del copago de envio poo parre
un suplido extendido de medicamentos de envio por correo (MO). En este caso, usted
sera responsable de la diferencia en precio. Su Directorio de Farmacia le dira qué
farmacias en nuestra red pueden darle suplido extendido de medicamentos de
mantenimiento.Usted también pued llamar Servicio al Cliente para informacion
adicional.

e Para ciertosnedicamentos, usted puede utilizar $esvicios de envio por correale la
red del plan. Estos medicamentos estan identificados como medicamentos de envio por
correo (MO) ennuestra Lista de MedicamentosEl servicio de envio por correo de
nuestro plan requiere que usted ordene al meneaplidopara 90 dias del medicamento
y no mas deesta cantidad Vea la Seccidén 2.3 para informacion adicional sobre como
usar nuestros pacios de envio por correo.
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Seccion 2.5 ¢,Cuéndo puede usted usar una farmacia que no es de la red
del plan?

Su receta puede estar cubierta en ciertas situaciones

Tenemos farmacias de la red fuera de nuestra area de séBstados Unidosgn las cuake
usted puede obtener el despacho de sus recetasaseguaradae nuestro plan. Por lo general,
cubrimos medicamentos despachados en una farmacia fuera dedotndo usted no pueda
utilizar una farmacia de la red. A continuacion estan las ciranaists en las cuales cubririamos
recetas despachadas en una farmacia fuera de la red

e Mientras estd viajando fuera del area de servicio del Plan (Estados Unidos) si se le
termina su medicamento cubierto de la Parte D o si se enferma y necesita un
medicameto cubierto de la Parte D y no pude acceder a una farmacia de la red.

e Usted no puede obtener un medicamento cubierto de la Parte D de manera rapida porque
no hay una farmacia de la red dentro de una distancia razonable en automovil.

¢ Cuando trata de obtenun medicamento (medicamento huérfano o especializado) y no
esta disponible en una farmacia al detal o en la farmacia de envio por correo de la red.

¢ Cuando se le provee un medicamento cubierto de la Parte D despachado en una farmacia
de una institucibmque no es participante mientras usted se encuentra en la sala de
emergencias, clinica de un proveedor, centro de cirugia ambulatoria u otro centro
ambulatorio.

En estas situaciongsor favor verifique primero con Servicio al Clientepara saber si hay una
farmacia de la red cercana

¢Coémo usted solicita un reembolso al plan?

Si usted se ve obligado a utilizar una farmacia fuera de la red, por lo general usted tendra que
pagar el costo completo (en lugar de pagar su parte acostumbrada dedua@sto)le dgpachen

su recetalUsted puede pedirnos que le rembolsemos por nuestra parte del costo. (Capitulo 7,
Seccidn 2.1 explica como solicitarle al plan que le pague de vuelta.)

SECCION 3 Sus medi camentos tienen que est
Medi camentoso del pl an.
Seccion 3.1 La ALista de Medicamentoso |l e iindica

la Parte D estan cubiertos

El pl an LUstaelglos Maichiac &ment os Cubiertoso (For mul a
Cubierta] a | | amamos f@ALista de Medicamentoso par a
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Los medicamentos en esta lista han sido seleccionados para el plan con la ayuda de un equipo de
médicos y farmacéuticos. Esta lista tiene que cumplir con los requisitos establecidos por
Medicare. Medicare ha aprobado la Lista de Medicamentos del plan.

Los medcamentos en la Lista de Medicamentos son solo aquellos cubiertos bajo la Parte D de
Medicare (anteriormenteneeste capitulo, la seccion 1.1 explimas informacién sobre los
Medicamentos de la Parte.D)

En términos generales cubriremos un medicamentoegigeen la Lista de Medicamentos del

plan siempre y cuando usted siga las demas reglas de cubierta que se explican en este capitulo y
el medicamentd¢ enga wuna indicaci-n medicamente acep
aceptadao es el guessdantd: e | medi cament e

e aprobado por la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés).
(Esto significa que, La Administracion de Drogas y Alimentos ha aprobado el
medicamento para el diagndstico o condicion para la cual es recetado.)

e --0-- que sea apoyado por ciertos libros de referencia. (Estos libros de referencia son el
American Hospital Formulary Service Drug Informatjoel DRUGDEX Information
Systemy elUSPDIo su sucesor.)

La Lista de Medicamentos incluye tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos

Un medicamento genérico es un medicamento que tiene los mismos ingredientes activos que un
medicamento de marca. Trabaja del mismo modo que el medicamento de marca pero cuesta
menos. Hay medicamentos genéricos sustitutosnpacaos medicamentos de marca.

¢, Qué no estaincluido en la Lista de Medicamentos?

El plan no cubre todos los medicamentos recetados.

e En algunos casos, la ley no permite que ningun plan de Medicare cubra ciertos
tipos de medicamentos (para mas informaciéfierase da Seccion 7.1 en este
capitulo).

e En otros casos, hemos decidido no incluir un medicamento en particular en la
Lista de Medicamentos.

Seccién 3.2 Hay 4 fAiniveles de copago/ coaseguroo
en la Lista

Todo medicamento que estélarLista de Mediamentos esta en uno de cuationfgeles de
costo compartido. Por lo general, mientras mas alto sea el nivel, mayor sera su copago/coaseguro
del medicamento para usted:

¢ Nivel 1- Medicamentos Genéricos este es el nivel mas bajo
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¢ Nivel 2 - Medicamentosde Marca Preferidos (genéricos yle marca
¢ Nivel 3- Medicamentosde Marca No preferidos (genéricosy de marca
¢ Nivel 4 - Medicamentos Especializadoggenéricos y de marca); este es el nivel mas alto

Para saber en qué nivel de copago/caasegsta su medicamento, busquelo eritda de
Medicamentoslel plan.

La cantidad que usted paga por los medicamentos en cada nivel de copago/coaseguro aparece en
el Capitulo 6 I(o que usted paga por sasedicamentode la Parte D).

Seccién 3.3 ¢, Coémo puede usted verificar si un medicamento especifico
estd en la Lista de Medicamentos?

Usted puede verificarlo de tres maneras:
1. Verifique en la Lista de Medicamentos mas reciente que le enviamos por correo.

2. Visite el portal de Internet del plan (www.ssspr.cord. Lista de Medicamentos
gue aparece en el portal es siempre la mas actualizada.

3. Llame a Servicio al Cliente para verificar si un medicamento en particular esté en
la Lista de Medicamentos del plan o pida una copia de la Lista. Los numeros de
Servicio alCliente aparecen en tantrgportada.

SECCION 4 Hay restricciones de cubierta para algunos
medicamentos

| Seccion 4.1 ¢Por qué tienen restricciones algunos medicamentos?

Para ciertos medicamentos, hay reglas especialegjaklecercuando y cémo los cubrel

plan. Un equipo de médicos y farmacéuticos desarrollaron estas reglas para ayudar a nuestros
asegurade a usar los medicamentos de la manera mas efectiva. Estas reglas especiales también
pueden ayudar a controlar los costos globales de los medicanlentual ayuda a mantener su
cubierta de farmacia a un precio mas accesible.

Por lo general, nuestras reglas promueven que usted obtenga un medicamento que funcione para
su condicién médica y sea seguro. En los casos en que un medicamento segysmec# un
menor, funcione en términos meédicos tan bien como un medicamento de un costo mayor, las
reglas del plan estan disefiadas para promover que usted y su mélaque prescribatilicen

esa opcion de menor costo. Ademas, tenemos que cumplir coeglas y regulaciones de
Medicare para la cubierta de medicamentos y los costos compartidos.

Si hay una restriccion para su medicamento por lo general significa que usted o su
proveedor tendrd que tomar medidas adicionales para que podamos cubrir el
medicamenta Si desea queemovamos unaestriccion para ustedjsted tendra quesar el
proceso formal de apelacignsolicitarnosque hagamos una excepcion. Podemos o no estar de
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acuerdode remover unaestriccion para usted. (Véase el Capitulo 9, Seccidmp&.a obtener
informacion sobre la solicitud de excepciones).

Seccion 4.2 ¢, Qué tipo de restricciones tienen? |

Nuestro plan hace uso de diferentes tipos de restricciones para ayudar a aseguiosd® a
utilizar los medicamentos de manera mas efectiga secciones a continuacién le ofrecen mas
informacion sobre los tipos de restricciones que utilizamos para ciertos medicamentos.

Medicamentos genéricos como primera opcién

Un medicamento fAgen®ricoo funciona del mi s mo
usualmente cuesta men& la mayoria de las ocasionespyando una version genérica de un
medicamento de marca esta disponible, nuestra red de farmacias debe proveerle la version
genérica Usualmente no cubriremos el medicamento de marca cuando lanvgesiérica esté
disponible.No obstante, si su médi@n la receta nos inforrma razon médica por la cual la

version genérica no funciona para ustegiie su medicamento no puede ser sustit@dtmnces

nosotros cubriremos ehedicamento de marca. (Suoagcion del costoseramayor para el
medicamento de marca que para el medicamento genérico.)

Obteniendo la aprobacién del plan por adelantado

Para ciertos medicamentos, usted o su médico tendran que obtener una aprobacion del plan antes
de que accedamosau br i r |l e el me d i ¢ a me mptecertificaBiénd o s &nco
ocasiones, se requiere la aprobaciéon del plan para que estemos seguros de que su medicamento
esta cubierto bajo las reglas de Medicare. A veces, el requisito de buscar aprobaciGnaleante
contribuye a promover el uso apropiado de ciertos medicamentos. Si usted no recibe esta
aprobacionpuedeser que el plan no cubra su medicamento.

Probar otro medicamento antes

Este requisito promueve que usted pruebe medicamentos mas segurosfectivas antes de

gue el plan cubra otro medicamento. Por ejemplo, si el Medicamento A y el Medicamento B se
utilizan para tratar la mismaordicion médica, el plan puedequerir que usted pruebe el
Medicamento A primero. Si el Medicamento A no funcionpam usted, entonces el plan le
cubriria el Medicamento B. Este requisito de probar otro medicamento primero se conoce como
ifTer apia Escal onadao

Limites de cantidad

Para ciertos medicamentos, limitamos la cantidad del medicamento que se le puedardespach
Por ejemplo, el plan pudiese limitar cuantas repeticiones usted puede obtener o qué cantidad de
un medicamento usted puede obtener cada vez que le despachen su receta. Por ejemplo, si
normalmente se considera seguro tostdo unatabletapor dia decierto medicamento, nosotros
podemodimitar lo que cubriremos daigeceta a no mas de una tabfeadia.
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Seccion 4.3 ¢Alguna de estas restricciones aplica a sus medicamentos? |

La Lista de Medicamentos del Plan incluye informacion sobre las restriccioaese glescriben
anteriormente. Para verificar si alguna de estas restricciones aplica a un medicamento que usted
toma o desea tomar, verifique la Lista de Medicamentos. Para la informacion mas actualizada,
llame a Servicio al Cliente (los nimeros de teiéfaparecen en l@ontraportadpo verifique en

nuestro portal de Internet{vw.ssspr.com

Si hay una restriccion para su medicamento por lo general significa que usted o su
proveedor tendrd que tomar medidas adiciondes para que podamos cubrir el
medicamenta Si hay una restriccion impuesta en el medicamento que usted desea tomar, usted
debe llamar a Servicio al Cliente para conocer que usted o su proveedor tiene que hacer para
obtener para que su medicamesé&a cul@rto. Si desea queemovamos unaestriccion para

usted, usted tendra queisar elproceso formal de apelacion pedirnosque hagamos una
excepcion. Podemos o no estar de acuardemover unarestriccion para usted. (Véase el
Capitulo 9, Seccidn 6.2 parhtener informacion sobre la solicitud de excepciones).

SECCION 5 ¢, Qué ocurre si alguno de sus medicamentos no se
cubre del modo que a usted le gustaria que se
cubriese?

Secciéon 5.1 Hay cosas que usted puede hacer si su medicamento no se

cubre del modo en que a usted le gustaria que se cubriese

Supongamos que hay un medicamento recetado que usted esta tomando actualmente o uno que
su médico piensa que debiera estamando. Nosotros esperamos que su cubierta le funcione
bien, percexistela posibilidad queenga un problema. Por ejemplo:

e ¢Qué ocurre si el medicamento que usted desea tomar no esta cubierto por el plan?
Por ejemplo, el medicamento puede estar cubierto en lo absoluto. O quizds se cubre
una version genérica del medicamento pero no se culwerdan de marca que usted
quiere tomar.

e ¢;Qué ocurre si el medicamento esta cubierto pero hay reglas o restricciones
adicionales para cubrir ese medicamentoBegun se explica en la Seccion 4, algunos
de los medicamentos cubiertos por el plan tienen regliagnales para restringir su uso.
Por ejemplo, puede que le requiera que usted pruebe otro medicamento primero, para ver
si le funciona, antes de que le cubramos el medicamento que usted desea fmmde O
haber limites sobre la cantidad de medicamémimero deabletas etc.) que se cubren
durante un periodo en particuld&n algunos casos, usted querra que removamos una
restriccion para usted. Por ejemplo, usted puede ser que quiera que le cubramos algun
medicamento sin antes probar otros medicaosemprimero. O usted querrd que le
cubramos mas de un medicamento (nimero de tabletas, etc.) de lo que normalmente
cubrimos.
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