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1 de enero de 2012 — 31 de diciembre de 2012
Puerto Rico

Gracias por su interés en Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO). Nuestros planes Medicare Advantage son
ofrecidos por Triple-S Salud, una Organizacién de Proveedores Preferidos (PPO, por sus siglas en inglés). Este
resumen de beneficios presenta algunas caracteristicas de nuestros planes. No enumera cada servicio cubierto,
cada limitacion o exclusion. Para obtener una lista completa de nuestros beneficios, favor de Ilamar a Triple-S
Salud y preguntar por la “Evidencia de Cubierta”.

USTED TIENE OPCIONES EN SU CUIDADO DE SALUD

Como beneficiario de Medicare, usted puede elegir entre las diferentes opciones que ofrece Medicare. Una
opcion es el Plan Original de Medicare (pago-por-servicio). Otra opcion son los planes de salud de Medicare
como Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO). Usted también puede tener otras opciones. Usted es quien decide.
No importa lo que usted decida, usted continuara siendo beneficiario del Programa de Medicare.

Usted podréa suscribirse o darse de baja del plan solamente durante ciertas fechas al afio. Favor de llamar a
Triple-S Salud al nimero que aparece al final de esta introduccién o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para mas informacion. Personas con impedimentos auditivos y/o del habla (TTY/TDD) deben llamar al 1-877-
486-2048. Estos numeros estan disponibles las 24 horas, los 7 dias de la semana.

¢COMO PUEDO COMPARAR MIS OPCIONES?

Usted puede comparar Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) con el Plan Original de Medicare usando este
Resumen de Beneficios. La tabla incluida en este folleto detalla algunos de los beneficios de salud mas
importantes. Para cada beneficio, usted puede comparar lo que cubren nuestros planes y lo que cubre el Plan
Original de Medicare.

Nuestros asegurados reciben todos los beneficios que ofrece el Plan Original de Medicare. Nosotros también
ofrecemos otros beneficios, los que pueden cambiar de afio en afio.

¢DONDE ESTA DISPONIBLE TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA (PPO)?

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, Bayamén, Cabo Rojo, Caguas,
Camuy, Candvanas, Carolina, Catafio, Cayey, Ceiba, Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra,
Dorado, Fajardo, Florida, Guanica, Guayama, Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao,
Isabela, Jayuya, Juana Diaz, Juncos, Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao,
Maunabo, Mayagtiez, Moca, Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis, Patillas, Pefiuelas, Ponce, Quebradillas,
Rincén, Rio Grande, Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo, San Sebastian, Santa Isabel,
Toa Alta, Toa Baja, Trujillo Alto, Utuado, Vega Alta, Vega Baja, Vieques, Villalba, Yabucoa y Yauco. Usted
debe vivir en uno de estos municipios para suscribirse a uno de nuestros planes.
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¢QUIEN ES ELEGIBLE PARA SUSCRIBRISE A TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA (PPO)?

Usted puede suscribirse a Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) si tiene derecho a la Parte A de Medicare, esta
suscrito a la Parte B de Medicare y vive en el area de servicio. Sin embargo, las personas con Fallo Renal en
Etapa Terminal generalmente no son elegibles para suscribirse a Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO), a
menos que sean asegurados de nuestra organizacion desde que comenzaron o han estado desde que comenzo su
didlisis.

¢PUEDO ESCOGER MIS MEDICOS?

Triple-S Salud tiene una red de médicos, especialistas y hospitales. Usted puede solicitar servicios de cualquier
médico que sea parte de nuestra red. Usted también puede visitar médicos que no pertenezcan a nuestra red.
Los proveedores de salud de nuestra red pueden cambiar en cualquier momento. Usted puede solicitar un
Directorio de Proveedores actualizado o visitar nuestro portal de Internet en www.ssspr.com. Nuestro nimero
de Servicio al Cliente aparece al final de esta introduccion.

¢QUE SUCEDE SI VOY A UN MEDICO QUE NO PERTENECE A MI RED?

Usted puede visitar médicos, especialistas y hospitales dentro y fuera de nuestra red. Usted tendrd que pagar
mas por los servicios que reciba fuera de la red y tendrd que seguir directrices especiales antes de obtener
servicios tanto dentro como fuera de la red. Para mas informacion, llame al nimero de teléfono que aparece al
final de esta introduccion.

(,’DONDE PUEDO OBTENER MIS MEDICAMENTOS SI ME SUSCRIBO A TRIPLE-S MEDICARE
OPTIMO ELA (PPO)?

Triple-S Salud tiene una red de farmacias. Usted debe utilizar una farmacia dentro de nuestra red para recibir
los beneficios del Plan. Triple-S Salud podria no pagar por sus medicamentos si usted los obtiene en una
farmacia fuera de la red, excepto en situaciones limitadas. Las farmacias de nuestra red pueden cambiar en
cualquier momento. Usted puede solicitar un Directorio de la Red de Farmacias actualizado o visitarnos en
nuestro portal de Internet en www.ssspr.com. Nuestros nimeros telefonicos de Servicio al Cliente aparecen al
final de esta introduccion.

¢CUBRE MI PLAN LOS MEDICAMENTOS CUBIERTOS POR LA PARTE B Y LA PARTE D DE
MEDICARE?

Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) cubre los medicamentos de la Parte B y de la Parte D.

¢QUE ES UN FORMULARIO O LISTA DE MEDICAMENTOS?

Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO) utiliza un Formulario o Lista de Medicamentos. Un Formulario o Lista
de Medicamentos es una lista de los medicamentos cubiertos por su plan, los cuales han sido seleccionados para
satisfacer sus necesidades en medicamentos. Periddicamente Triple-S Salud afiadira, removera y/o hara cambios

en los limites de cubierta en algunos medicamentos o cambiara cuanto usted paga por un medicamento. Si
realizamos un cambio al Formulario o Lista de Medicamentos que limite la habilidad de nuestros asegurados
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para obtener sus medicamentos, Triple-S Salud notificara a los asegurados afectados antes de que el cambio sea
efectivo. Le enviaremos una copia del Formulario o Lista de Medicamentos completo o también puede ver el
Formulario o Lista de Medicamentos en nuestro portal en la Internet www.ssspr.com.

Si actualmente usted estd tomando un medicamento que no esta en nuestro Formulario o Lista de Medicamentos
0 estd sujeto a algin requisito o un limite adicional, podrad obtener un abastecimiento temporero del
medicamento. Usted puede comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion o para cambiar a otro
medicamento que esté incluido en nuestro Formulario o Lista de Medicamentos con la ayuda de su médico.
Lldmenos para ver si usted puede obtener un abastecimiento temporero del medicamento o para obtener mas
informacion sobre nuestra politica de transicion de medicamentos.

.COMO PUEDO OBTENER AYUDA ADICIONAL PARA CUBRIR LOS COSTOS DE MIS
MEDICAMENTOS U OBTENER AYUDA ADICIONAL PARA CUBRIR OTROS COSTOS DE
MEDICARE?

Es posible que usted pueda obtener ayuda adicional para pagar los costos del Plan de Farmacia de Medicare y
costos de farmacia, al igual que obtener ayuda con otros costos de Medicare. Para verificar si cualifica para
ayuda adicional, llame:

e 1-800-Medicare (1-800-633-4227). Usuarios TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048, 24 horas al
dia/7 dias a la semana, y visitar www.medicare.gov para ver la seccion ‘Programas para Personas con
Recursos e Ingresos Limitados’ en la publicacion Medicare y Usted.

e Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 7 a.m. y las 7 p.m., de lunes a viernes.
Usuarios TTY/TDD deben llamar al 1-800-325-0778, 0 a

¢ Su oficina local de Medicaid.

¢QUE PROTECCIONES TENGO BAJO ESTE PLAN?

Todos los Planes Medicare Advantage acuerdan mantenerse en el programa por un afio completo. Los
beneficios del plan y los copagos pueden cambiar afio tras afio. Cada afio el plan decide si continda
participando por otro afio. Un plan puede continuar en su area de servicio (area geografica en donde el plan
acepta nuevos asegurados) o elegir continuar sélo en ciertas aéreas. También, Medicare puede decidir terminar
el contrato con un plan. Aun si un Plan Medicare Advantage abandona el programa, usted no perdera su
cubierta de Medicare. Si el plan decide no continuar, le enviard una carta con al menos 90 dias antes de que su
cubierta termine. La carta le explicara sus opciones de cubierta con Medicare en su area.

Como asegurado del Plan Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO), usted tiene el derecho de solicitar una
determinacion de organizacion, la cual incluye el derecho de solicitar una apelacion, si le denegamos la cubierta
de un articulo o servicio y el derecho de someter una querella. Usted tiene el derecho de solicitar una
determinacion de organizacion si desea que proveamos 0 paguemos por un articulo o servicio que usted
entienda debamos cubrir. Si denegamos cubierta para un articulo o servicio que usted haya solicitado, usted
tiene el derecho de apelar y solicitarnos que revisemos nuestra decision. Usted puede solicitarnos por una
determinacion de cubierta rapida o apelacion si usted entiende que esperar por una decision puede poner su vida
0 su salud a riesgo o puede afectar su habilidad para recuperar funcién maxima. Si su doctor realiza o apoya la
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solicitud expedita o rapida, nosotros debemos acelerar nuestra decision. Finalmente, usted tiene derecho a
someter una querella con nosotros si usted tiene algin problema con nosotros o uno de nuestros proveedores de
la red siempre y cuando no esté relacionado con la cubierta de un articulo o servicio. Si su problema es
relacionado a calidad de servicio, usted tambien tiene el derecho a realizar una querella con la Organizacion
Profesional de Investigacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIPRO, por sus siglas en inglés),
comunicandose al 787-250-5062 6 libre de cargos al 1-800-981-5062.

Como asegurado de Triple-S Medicare Optimo ELA (PPO), usted tiene derecho de solicitar una determinacion
de cubierta la cual incluye el derecho a solicitar una excepcion, el derecho de solicitar una apelacion si
denegamos cubierta para un medicamento y el derecho a someter una querella. Usted tiene el derecho a
solicitar una determinacién de cubierta si usted interesa que cubramos un medicamento de la Parte D que usted
entiende debamos cubrir. Una excepcion es una determinacion de cubierta. Usted puede solicitarnos una
excepcion si usted entiende que usted necesita un medicamento que no esté en nuestro Formulario o Lista de
medicamentos o entiende que usted debe obtener un medicamento no preferido a un costo o copago menor.
Usted también puede solicitar una excepcion a las reglas de utilizacion de costos tal como en el limite en la
cantidad de medicamento. Si usted cree que necesita una excepcion, debe comunicarse con nosotros antes de
obtener su receta en una farmacia. Su médico debe proveernos un escrito apoyando su solicitud de excepcion.
Si le negamos la cubierta de su(s) medicamento(s), usted tiene el derecho de apelar y pedirnos que
reconsideremos nuestra decision. Por altimo, usted tiene el derecho de someter una querella si tiene algun
problema con nosotros o con una farmacia de nuestra red de proveedores que no envuelva la cubierta de un
medicamento. Si su problema es relacionado a calidad de servicio, usted también tiene el derecho a radicar una
querella con la Organizacion Profesional de Investigacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIPRO, por sus
siglas en inglés), comunicandose al 787-250-5062 ¢ libre de cargos al 1-800-981-5062.

¢QUE ES UN PROGRAMA DE MANEJO DE TERAPIA DE MEDICAMENTOS (MTMP, por sus
siglas en inglés)?

Un Programa de Manejo de Terapia de Medicamentos (MTMP, por sus siglas en inglés) es un beneficio libre de
costo que su plan podria ofrecerle. Usted puede ser escogido para participar en un programa disefiado para sus
necesidades de salud y farmacia. Usted puede decidir no participar, pero se recomienda que aproveche al
maximo este beneficio cubierto si le escogen para participar. Comuniquese con Triple-S Salud para més
informacion.

¢QUE TIPO DE MEDICAMENTOS PODRIAN ESTAR CUBIERTOS BAJO LA PARTE B DE
MEDICARE?

Los medicamentos recetados de forma ambulatoria que se presentan a continuacion pueden estar cubiertos bajo
la Parte B de Medicare. Esto puede incluir, pero no se limita a, los siguientes tipos de medicamentos.
Comuniquese con Triple-S Salud para mas informacion.

= Ciertos medicamentos antigenos: si son preparados por un médico y administrados por una persona
debidamente adiestrada (que podria ser el paciente) bajo la supervision del médico.

= Medicamentos contra la osteoporosis: medicamentos inyectables contra la osteoporosis; para ciertas
mujeres que tienen el Plan de Medicare.
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Eritropoyetina (Epoetin Alpha o Epogen®): por inyeccidn, si usted padece de una condicion renal en
etapa terminal (fallo permanente del rifidn que requiere dialisis o trasplante) y necesita este
medicamento para tratar la anemia.

Factores de Coagulacion para la Hemofilia: factores de coagulacion autoinyectables si usted padece de
hemofilia.

Medicamentos inyectables: la mayoria de los medicamentos inyectables inherentes son administrados
por un profesional médico licenciado.

Medicamentos inmunosupresores: medicamentos inmunosupresores para pacientes que han recibido un
trasplante en un centro certificado de Medicare, siempre y cuando el trasplante ha sido pagado por
Medicare o por un seguro privado que pag6é como pagador primario su cubierta de la Parte A, en una
facilidad certificada por Medicare.

Algunos medicamentos orales para el Cancer: si el mismo medicamento esta disponible en forma
inyectable.

Medicamentos para las nduseas: si usted esta bajo un tratamiento de quimioterapia.

Inhaladores 0 medicamentos de infusion provistos por un suplidor de equipo médico duradero.

¢DONDE PUEDO OBTENER INFORMACION SOBRE LA CLASIFICACION DEL PLAN?

El Programa de Medicare evalla y clasifica cuan bien los planes se desempefian en diferentes categorias (por
ejemplo, detectar y prevenir enfermedades, calificaciones recibidas por parte de pacientes o servicios al cliente).
Si usted tiene acceso a la Internet, usted puede utilizar las herramientas en la Internet en www.medicare.gov y
seleccione “Compare los Planes de Farmacia de Medicare” o “Compare los Planes de Salud o Polizas Medigap
en su Area” para comparar las clasificaciones de los planes de Medicare en su area. También nos puede
contactar directamente para obtener una copia sobre las clasificaciones de este plan. Nuestros nimeros de
Servicio al Cliente aparecen a continuacion:

SI DESEA MAS INFORMACION ACERCA DE ESTE PLAN PUEDE LLAMAR A TRIPLE-S SALUD.

Visite nuestra pagina www.ssspr.com o lldamenos:

Horario de Servicio al Cliente:
Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Asegurados pueden llamar libre de cargos al 1 (800)-510-0722
TTY/TDD 1(800)-383-4457

Prospectos pueden llamar libre de cargos al 1 (877)-207-8777
TTY/TDD 1(800)-383-4457

Asegurados y Prospectos pueden llamar en area metro al (787) 774-6083
TTY/TTD (787) 749-4059
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Para mas informacion sobre Medicare, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios del servicio
TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar las 24 horas, los 7 dias o, visite el portal en la
Internet www.medicare.gov

This document may be available in a different format, including in English. For additional information, call
Customer Service at the numbers listed above.

Este documento puede estar disponible en otros formatos, incluyendo inglés. Para mas informacion llame a
Servicio al Cliente al nimero que se indica arriba.
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Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
(787) 774-6083 o libre de cargos al 1-800-510-0722 para detalles. Usuarios de TTY/TDD deben llamar al
(787) 749-4059 o libre de cargos al 1-800-383-4457.

TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL (PP O)
1. PRIMAY OTRA En 2011 la prima mensual de la | $0.00 prima mensual por el plan,
INFORMACION Parte B de Medicare era $96.40 | ademaés de su prima mensual por
IMPORTANTE y el deducible anual de la Parte | la Parte B de Medicare.
B era de $162. Estas cantidades
pueden cambiar para el 2012. Algunos médicos proveedores o
suplidores que estan fuera de la
La mayoria de las personas red del plan, aceptan asignacion
pagaran la prima estandar de beneficios de Medicare y s6lo
mensual por la Parte B. Sin cobran hasta la cantidad méxima

embargo, comenzando el 1 de aprobada por Medicare. Si usted
enero de 2012, algunas personas | decide ver a un médico fuera de la
pagaran una prima mayor que red del plan, que no acepta la
dependera de su ingreso anual asignacion de beneficios de
(sobre $85,000 para solteros, Medicare, su coaseguro puede
$170,000 para parejas casadas.) | estar basado en la cantidad
aprobada por Medicare ademas
Para mas informacion sobre las | de una cantidad adicional méxima
Primas de la Parte B basadas en | del “limite de cargos” de

su ingreso anual, llame a Medicare. Al ser asegurado de un
Medicare al plan que cobra un coaseguro por
1-800-MEDICARE (1-800-633- | servicios médicos fuera de la red,
4227). Usuarios de TTY/TDD el maximo de “limite de cargos”

[lamen al 1-877-486-2048. de Medicare no aplica. Vea las

También puede llamar al Seguro | publicaciones

Social al 1-800-772-1213. Medicare y Usted 0 Sus

Usuarios de TTY/TDD deberan | beneficios de Medicare,

[lamar al 1-800-325-0778. disponibles en
www.medicare.gov para un

Si un médico o proveedor no listado completo de los beneficios

acepta la asignacion de bajo Medicare Original, asi como

beneficio, sus costos son mas para las explicaciones de las

altos, lo que significa que usted | reglas de relacionadas a la

paga mas. “asignacion de beneficios” y el

“limite de los cargos” que aplican
segun tipo de beneficios.

Dentro de la Red

Limite de desembolso es de
$6,700 para servicios cubiertos
por Medicare.
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Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
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TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA
(PPO)
Dentro y Fuera de la Red

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

Limite de desembolso es de
$10,000 por servicios cubiertos
por Medicare.

Para conocer si los médicos y los
suplidores de DME aceptan la
“asignacion de beneficios” o
participan en Medicare, visite
www.medicare.gov/physician o
www.medicare.gov/supplier.
También puede Ilamar a 1-800-
MEDICARE, o preguntar a su
médico, proveedor o suplidor si
ellos aceptan la “asignacion de
beneficios”.

2. SELECCION DE MEDICO | Usted puede visitar cualquier Usted no necesita referidos para
Y HOSPITAL médico, especialista u hospital | visitar médicos, especialistas y
que acepte Medicare. hospitales dentro de la red.

(Para mas informacion, ver
Emergencia - #15 y Cuidado Dentro y Fuera de la Red
Necesario de Urgencia -
#16.) Usted puede visitar médicos,
especialistas y hospitales dentro o
fuera de la red. Le costard mas
obtener los beneficios fuera de la
Red.

CUIDADO HOSPITALARIO
3. CuipADO HOsPITALARIO | En el 2011 las cantidades por $25.00 de copago para cada

(incluye Abuso de cada periodo de beneficio eran | estadia de hospital cubierta por
Sustancias y Servicios de las siguientes: Medicare.
Rehabilitacion)
» Dias 1 - 60: deducible de Nuestro plan cubre 90 dias por
$1,132 cada periodo de beneficio.
= Dias 61 - 90: $283 por cada
dia El plan cubre 60 dias de reserva
= Dias 91 - 150: $566 por cada | de por vida. $0 copago por dia de
dia de reserva por vida reserva de por vida.
Estas cantidades pueden Excepto en casos de emergencia,
cambiar para el 2012. su proveedor debe indicarle al

Plan sobre su admision al
Llame al hospital.
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Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
(787) 774-6083 o libre de cargos al 1-800-510-0722 para detalles. Usuarios de TTY/TDD deben llamar al
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. TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA
CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

(PPO)
1-800-MEDICARE Usted necesita una
(1-800-633-4227) para precertificacion para cirugias
informacidn sobre los dias de reconstructivas y algunos
reserva de por vida. procedimientos que estan

reconocidos para cuidado
Los dias de reserva de por vida | ambulatorio y que por razones
solo pueden utilizarse una vez. | médicas requieren otro nivel de

cuidado.
Un “periodo de beneficio”
comienza el dia en que usted Ademas, algunos procedimientos
es admitido a un hospital o pueden requerir una
una facilidad de enfermeria precertificacion. Comuniquese
diestra. El periodo de con Triple-S Salud para méas
beneficio finaliza cuando informacion.
usted no ha recibido cuidado
hospitalario o de enfermeria 35% del costo por cada admision
diestra por 60 dias en un hospital fuera de la red.

consecutivos. Si usted es
admitido al hospital después
que su periodo de beneficio
termind, un nuevo periodo
de beneficio comienza.
Usted debe pagar el
deducible hospitalario por
cada periodo de beneficio.
No hay limite en el nimero
de periodos de beneficio que
usted puede tener.

4. CUIDADO HOSPITALARIO | Usted paga el mismo deducible | $25.00 de copago por cada

DE SALUD MENTAL y copagos de cuidado estadia de hospital cubierta por
hospitalario (descrito Medicare.
anteriormente bajo “CUIDADO
HOSPITALARIO”) Usted obtiene hasta 190 dias de

cuidado hospitalario siquiatrico
Usted obtiene hasta 190 dias de | de por vida. Estos servicios
cuidado hospitalario siquiatrico | hospitalarios siquiatricos cuentan

de por vida. Estos servicios para el limite de por vida de 190
hospitalarios siquiatricos dias solo si se cumplen ciertas
cuentan para el limite de por condiciones. Esta limitacion no
vida de 190 dias sélo si se aplica a servicios siquiatricos
cumplen ciertas condiciones. provistos en un hospital general.

Esta limitacion no aplica a
servicios siquiatricos provistos | 35% del costo por cada admision
en un hospital general. en un hospital fuera de la red.
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CATEGORIA DE BENEFICIO

MEDICARE ORIGINAL

TRIPLE-S MEDICARE ()PTIMO ELA
(PPO)

5. FACILIDAD DE
ENFERMERIA DIESTRA
(en una facilidad de
enfermeria diestra
certificada por Medicare)

En el 2011 usted pagaba por
cada periodo de beneficio
después de una estadia minima
de tres (3) dias de cubierta en el
Hospital:

= Dias 1 - 20: $0 por cada dia

» Dias 21 - 100: $141.50 por
cada dia

Estas cantidades pueden
cambiar para el 2012.

Hasta 100 dias por cada periodo
de beneficio.

Un “periodo de beneficio”
comienza el dia en que usted
es admitido a un hospital o
una facilidad de enfermeria
diestra. El periodo de
beneficio finaliza cuando
usted no ha recibido cuidado
hospitalario o de enfermeria
diestra por 60 dias
consecutivos. Si usted es
admitido al hospital después
que su periodo de beneficio
termind, un nuevo periodo
de beneficio comienza.
Usted debe pagar el
deducible hospitalario por
cada periodo de beneficio.
No hay limite en el nimero
de periodos de beneficio que
usted puede tener.

Requiere precertificacion.

$0.00 copago para los servicios
recibidos en una Facilidad de
Enfermeria Diestra.

100 dias por cada periodo de
beneficio.

No se requiere estadia previa en
el hospital.

35% del costo por los servicios en
una facilidad de enfermeria
diestra fuera de la red.

6. CUIDADO DE SALUD EN
EL HOGAR

(Incluye cuidado
intermitente de enfermeria
diestra médicamente
necesario, servicios en el
hogar de ayudantes en la

$0.00 copago

Requiere precertificacion.

$0.00 copago por las visitas de
salud en el hogar cubiertas por
Medicare dentro de la red.

35% del costo por las visitas de
salud en el hogar fuera de la red.
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salud, servicios de
rehabilitacion, etc.)

7. HOSPICIO Usted paga parte del costo de $0.00 copago para servicios de
los medicamentos recetados de | consultoria dentro de la red.
forma ambulatoria y del cuidado
de relevo hospitalario. Usted debe recibir el cuidado en
un hospicio certificado por
Medicare.

Usted debe recibir el cuidado de
un hospicio certificado por

Medicare. Triple-S Salud pagara por una

visita de consulta antes de
seleccionar hospicio.

35% del costo para servicios de
consultoria fuera de la red.
CUIDADO AMBULATORIO
8. VISITAS A OFICINAS 20% de coaseguro $0.00 copago por cada visita
MEDICAS médica al generalista, internista,
médico de familia, geriatra y
ginecdlogo/obstetra dentro de la
red.

$0.00 copago por el costo de una
visita cubierta por Medicare para
cuidado de urgencia dentro de la
red.

$5.00 de copago por cada visita a
especialista para beneficios
cubiertos por Medicare.

$10.00 de copago para cada visita
al subespecialista para beneficios
cubiertos por Medicare dentro de
la red.

35% del costo por las visitas a
médicos primarios, especialistas y
subespecialistas fuera de la red.
9. SERVICIOS No cubre cuidado rutinario. $ 5.00 copago por cada visita
QUIROPRACTICOS cubierta por Medicare.

20% de coaseguro para la
manipulacion manual de la
espina para corregir

35% del costo por los servicios
quiroprécticos fuera de la red.
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desplazamiento o dislocacion de
una coyuntura, articulaciéon o
alguna parte del cuerpo,
provista por quiropracticos u
otros proveedores cualificados.
10. SERVICIOS DE No cubre cuidado rutinario. $5.00 copago por cada visita
PODIATRIA cubierta por Medicare dentro de
20% de coaseguro para cuidado | la red.
del pie médicamente necesario,
incluyendo cuidado para Seis (6) visitas de rutina por afio
condiciones médicas que dentro de la red.
afectan las extremidades .
inferiores. 35% deJ costo por los servicios de
Podiatria fuera de la red.
11. CuIDADO 40% de coaseguro para el $10.00 copago para cada visita de
AMBULATORIO DE SALUD cuidado ambulatorio de salud terapia individual, terapia de
MENTAL mental. grupo, terapia individual con un
siquiatra y terapia de grupo con
Copago especifico para un siquiatra cubierta por
servicios del programa Medicare dentro de la red.

ambulatorio de hospitalizacion
parcial proporcionados por un $0 copago por servicios de
hospital o centro de salud hospitalizacion parcial cubierto
mental comunitario (CMHM). por Medicare dentro de la red.
Copago no puede exceder el
deducible de hospitalizacion de | 35% del costo por los servicios de
la Parte A. psiquiatras y otros servicios de
Salud Mental fuera de la red.
“Programa d hospitalizacion
Parcial” es un programa
estructurado de tratamiento
activo siquiatrico ambulatorio,
el cual es mas intensivo que el
cuidado recibido en la oficina
de su doctor o terapeuta y es
una alternativa a una
hospitalizacion.

12. CUIDADO 20% de coaseguro $10.00 copago por cada visita
AMBULATORIO DE ABUSO individual o terapia de grupo
DE SUSTANCIAS cubierta por Medicare de abuso

de sustancias dentro de la red.

35% del costo por los servicios
ambulatorios de abuso de
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(PPO)

sustancias fuera de la red.

13. SERVICIOS
AMBULATORIOS/CIRUGIA

20% de coaseguro para el
médico.

Copago especifico para los
servicios de facilidades
hospitalarias ambulatorias. El
copago no pude pasar el
deducible para pacientes
hospitalizados de la Parte A.

20% de coaseguro por los
cargos de facilidades
quirdrgicas ambulatorias.

$25.00 copago por cada visita a
un centro de cirugia ambulatoria
cubierta por Medicare.

$25.00 copago por cada visita a
una facilidad hospitalaria
ambulatoria cubierta por
Medicare.

35% del costo por los beneficios
en un centro de cirugia
ambulatoria fuera de la red.

35% del costo por los servicios
ambulatorios en una facilidad
hospitalaria fuera de la red.

Usted puede necesitar una
precertificacion para algunos
procedimientos. Comuniquese
con Triple-S Salud para méas
informacion.

14. SERVICIOS DE
AMBULANCIA

(servicios de ambulancia
médicamente necesarios)

20% de coaseguro

$0.00 copago para los servicios
de ambulancia cubiertos por
Medicare.

35 % del costo por los beneficios
de ambulancia fuera de la red.

15. CUIDADO DE
EMERGENCIA

(Usted puede visitar
cualquier sala de
emergencia si
razonablemente piensa que
necesita cuidado de
emergencia)

20% coaseguro por los servicios
del médico.

Copago especifico para los
servicios de sala de emergencia
en facilidades hospitalarias
ambulatorias.

El copago de sala de
emergencia no pude exceder el
deducible para pacientes
hospitalizados de la Parte A.

Usted no tiene que pagar la
visita a la sala de emergencia, si
es admitido al hospital por la

$50.00 copago por cada visita a
sala de emergencia cubierta por
Medicare.

Si usted es admitido al hospital
dentro de 24 horas por la misma
condicion o llama primero a
Teleconsulta y le aconsejan que
visite una sala de emergencia,
proveyendo un namero de
referido, usted pagara $0.00 por la
visita a la sala de emergencia.

Usted tiene hasta $100 por los
servicios de sala de emergencia
fuera de los Estados Unidos.
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misma condicion dentro de los 3
dias previos a la visita a la sala
de emergencia.

No cubre fuera de los Estados
Unidos excepto bajo
circunstancias limitadas.

16. CUIDADO NECESARIO
DE URGENCIA

(Esto no es cuidado de
emergencia, y en la mayoria
de los casos, es fuera del
area de servicio)

20% de coaseguro o el copago
aplicable.

No cubre fuera de los Estados
Unidos, excepto bajo
circunstancias limitadas.

$50.00 copago por cada visita
para cuidado necesario de
urgencia cubierta por Medicare.

Si usted es admitido al hospital
dentro de 24 horas por la misma
condicion o llama primero a
Teleconsulta y le aconsejan que
visite una sala de emergencia
proveyendo un namero de
referido, usted pagaré $0.00.

17. SERVICIOS
AMBULATORIOS DE
REHABILITACION
(Terapia Ocupacional,
Terapia Fisica, Terapia del
Habla y Lenguaje)

20% de coaseguro

En el 2011 el limite era de
$1,870 para terapia ocupacional
y $1,870 combinado para
terapia fisica, del habla 'y
lenguaje.

Requiere precertificacion.

$5.00 copago por cada Terapia
Ocupacional, Terapia Fisica y/o
Terapia del Habla/ Lenguaje
cubierta por Medicare.

35% del costo por los beneficios
de Terapia Ocupacional, Terapia
Fisica y/o Terapia del
Habla/Lenguaje fuera de la red.

Aplica los limites establecidos
por Medicare para estos servicios.
Comuniquese con Triple-S para
mas informacion.

SERVICIOS

Y SUMINISTROS MEDICOS AMBULATORIOS

18. EQuIiro MEDICO
DURADERO

(Incluye sillones de rueda,
oxigeno, etc.)

20% de coaseguro

Requiere precertificacion.

10% del costo de los articulos
cubiertos por Medicare.

35% del costo por el equipo
médico duradero comprado fuera
de la red.
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19. APARATOS
PROSTETICOS

(Incluye abrazaderas, 0jos y
extremidades artificiales,
etc.)

20% de coaseguro

Requiere precertificacion.

10% del costo por articulos
cubiertos por Medicare.

35% del costo por los aparatos
prostéticos comprados fuera de la
red.

20. ADIESTRAMIENTO PARA
EL AUTO-MANEJO DE LA
DIABETES Y SUMINISTROS
(incluye cubierta para
monitores de glucosa,
tirillas de prueba, lancetas,
pruebas de cernimiento y el
adiestramiento para el auto-
manejo)

20% de coaseguro por el
Adiestramiento de Auto-manejo
de la diabetes.

20% de coaseguro por
suministros para la diabetes.

20% de coaseguro por zapatos
terapéuticos para la diabetes o
plantillas.

Requiere precertificacion.

$0.00 copago si se registra en el
Programa de Diabetes para el
adiestramiento de auto-manejo y
suministros. De lo contrario,
aplica un 20% de coaseguro.

$0.00 copago para terapia
nutricional

El Programa incluye:

- Adiestramiento para el Auto-
Manejo de la Diabetes

- Suministros de monitoreo de la
Diabetes

- Zapatos terapéuticos o plantillas

35% del costo por suministros de
monitoreo de la Diabetes y
zapatos terapéuticos o plantillas
fuera de la red.

35% del costo por el
Adiestramiento para el Auto-
Manejo de la Diabetes fuera de la
red.

0% del costo para Terapia
Nutricional fuera de la red.

21. PRUEBAS
DIAGNOSTICAS, RAYOS-X,
SERVICIOS DE
LABORATORIOS Y

20% de coaseguro para los
examenes y procedimientos
diagnosticos y rayos-X.

5% del costo por laboratorios

20% del costo por rayos X

15
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SERVICIOS DE RADIOLOGIA | $0.00 copago para los servicios | 10% del costo hasta un maximo
CONTINUACION, PRUEBAS | de laboratorio cubiertos por de $50 para pruebas
DIAGNOSTICAS, RAYOSs-X, | Medicare. especializadas (CT, MRI, MRA,
SERVICIOS DE SPECT, PET Scan y Medicina
LABORATORIOS Y Servicios de laboratorio: Nuclear, Sonogramas, MUGA,
SERVICIOS DE RADIOLOGIA | Medicare cubre los servicios Stress Test, Pruebas
diagnosticos de laboratorios cardiovasculares y Vasculares
médicamente necesarios que Periféricas). Requiere
son ordenados por su medico precertificacion.
cuando son provistos por un
laboratorio certificado por la Usted puede necesitar una
Enmienda de Mejoramiento de | precertificacion para algunos
Laboratorios Clinicos (CLIA, servicios. Comuniquese con
por sus siglas en inglés) que Triple-S Salud para méas
participa en Medicare. Los informacion.
servicios diagndsticos de
laboratorio son hechos para 35% por servicios fuera de la red.
ayudar a su médico a
diagnosticar o descartar alguna
sospecha de enfermedad o
condicion. Medicare no cubre la
mayoria de las pruebas de
rutina, como por ejemplo el
verificar su colesterol.
20% coaseguro por examen
digital del recto y otros
servicios relacionados.
Cubierto una (1) vez al afio para
todo hombre mayor de 50 afios
y con Medicare.
SERVICIOS PREVENTIVOS
22. SERVICIOS DE 20% coaseguro por servicios de | $5.00 copago por servicios de
REHABILITACION Rehabilitacion Cardiaca. Rehabilitacion Cardiaca cubiertos
CARDIACA Y PULMONAR por Medicare.
20% coaseguro por servicios de
Rehabilitacion Pulmonar. $5.00 copago por servicios de
Rehabilitacion Cardiaca Intensiva
20% coaseguro por servicios de | cubiertos por Medicare.
Rehabilitacion Cardiaca
Intensiva. $5.00 de copago para terapia
respiratoria en la oficina de un
En el 2011 el limite era de médico.
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$1,870 para terapia ocupacional
y $1,870 combinado para
terapia fisica, del hablay
lenguaje.

Esto aplica a los servicios
recibidos en la oficina de un
médico. Copago especifico
para los servicios recibidos en
facilidades hospitalarias
ambulatorias.

$5.00 de copago por servicios de
rehabilitacion pulmonar en una
facilidad de rehabilitacion
ambulatoria.

Aplica los limites establecidos
por Medicare para estos servicios.
Comuniquese con Triple-S para
maés informacion.

Requiere precertificacion

35% del costo por servicios de
Rehabilitacion Cardiaca, servicios
de Rehabilitacion Cardiaca
Intensiva y Rehabilitacion
Pulmonar fuera de la red.

23. SERVICIOS
PREVENTIVOS Y
PROGRAMAS EDUCATIVOS
DE BIENESTAR

No coaseguro, copago,

deducible para los siguientes:

- Examen de Aneurisma
Adrtica Abdominal

- Prueba de densidad 6sea
Cubre una (1) cada dos (2)
afios (con mas frecuencia si es
medicamente necesario) si
cumple con ciertas
condiciones médicas.

- Examen cardiovascular

- Examen de cancer
cervical/vaginal. Cubre una
(1) cada dos (2) afios. Para
mujeres con Medicare y estan
en alto riesgo cubre una (1) al
afno.

- Examen de cancer colorrectal

- Examen de diabetes

- Vacuna de Influenza

- Vacuna de Hepatitis B para
personas con Mediare y estan
en alto riesgo.

- Examen de VIH. $0.00
copago, pero generalmente
usted paga 20% de la cantidad

$0 copago para todos los servicios

preventivos cubiertos bajo

Medicare Original sin coaseguro

0 copago/deducible:

- Examen de aneurisma aortico
abdominal

- Prueba de densidad dsea

- Examen cardiovascular

- Examen de cancer
cervical/vaginal (Prueba de
Papanicolaou y examenes
pélvicos)

- Examen de cancer colorrectal

- Examen de diabetes

- Vacuna de la influenza

- Vacuna de Hepatitis B

- Examen de deteccién del VIH -
La deteccion del VIH esta
cubierta para personas con
Medicare que esten
embarazadas, personas con alto
riesgo de infeccion, incluyendo
a todas aquellas que soliciten la
prueba. Medicare cubre esta
prueba una vez cada doce meses
0 hasta 3 veces durante el
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aprobada por Medicare parala | embarazo. Comuniquese con

visita médica. Medicare cubre Triple-S Salud para méas

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

la prueba de VIH para informacion.

personas con Medicare que - Examen de Céancer del Seno

estan embarazadas y para (Mamografia)

personas de alto riesgo de - Terapia de nutricion médica

infeccion, incluyendo - Plan de Prevencion

cualquiera que solicite la Personalizado (Visitas Anuales

prueba. Medicare cubre esta de Bienestar)

prueba una vez cada 12 meses | - Vacuna de Neumonia

0 hasta 3 veces durante el - Prueba de Céncer de la Prostata

embarazo. (Solo para prueba de Antigeno
- Examen de céancer de seno Especifico Prostatico (PSA, por

(Mamografia). Medicare cubre | sus siglas en inglés)).

una (1) mamografia cada aflo | - Consejeria para dejar de Fumar

para mujeres de 40 afios 0 mas | - Examen de Bienvenida a

que tengan Medicare. Medicare (Visita anual de

También, cubre una (1) prevencion)

mamografia al afio a mujeres

de 35-39 afios. Este plan cubre beneficios de

- Servicios de Terapia Médica | Educacion en Salud/Bienestar:
Nutricional. La terapia

nutricional es para personas - Material educativo de salud,
que padecen de Diabetes o incluyendo un boletin.
Enfermedad del Rifion (Renal) | - Educacion adicional para dejar
(pero que no reciben dialisis o de fumar.
hayan tenido trasplante de - Linea de Enfermeria para
rifidn) que sean referidas por consultas de salud, 24 horas/7
un doctor. Estos servicios dias (Teleconsulta)
pueden ser ofrecidos por un - Linea de Apoyo Emocional
dietista registrado y puede
incluir una evaluacién Fuera de la red:
nutricional y asesoramiento
para ayudarle a manejar su $0 6 0% del costo por Servicios
diabetes o0 su condicion renal. | preventivos cubiertos por

- Plan de Prevencion Medicare.

Personalizado (Visitas
Anuales de Bienestar)

- Vacuna de Neumonia. Usted
pueda que la necesite una sola
vez en su vida. Llame a su
doctor para mas informacion.

- Examen de Céancer de
Prostata. Solo el Examen de
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Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), cubre una
(1) al afio para hombres sobre
50 afios con Medicare.
- Cesacion de fumar (consejeria
para dejar de fumar). Cubierto
si se ordena por su doctor.
Incluye dos (2) sesiones de
consejeria en un (1) periodo
de un afio. Cada sesion de
consejeria incluye cuatro (4)
visitas cara a cara.
- Examen de Bienvenida a
Medicare (Visita anual de
prevencion). Cuando usted
obtiene la Parte B de
Medicare, usted es elegible
para: un examen fisico dentro
de los primeros 12 meses de
tener su cubierta de la Parte
B, usted puede escoger entre
el Examen de Bienvenida a
Medicare o la Visita Anual de
Prevencién. Después de 12
meses, usted tiene una Visita
Anual de Prevencion.
24. FALLO RENAL EN 20% de coaseguro por servicios | $0.00 copago para servicios de
ETAPA TERMINAL (ESRD, | de dialisis. dialisis y terapia nutricional por
POR SUS SIGLAS EN INGLES) ESRD.
20% de coaseguro por servicios
educacionales sobre enfermedad | $0.00 copago para servicios de
del rifion. Terapia Nutricional por ESRD
fuera de la red.
0% del costo por servicios de
dialisis fuera de la red.
$0.00 copago por servicios
educacionales sobre enfermedad
del rifion.
$0.00 copago por servicios
educacionales sobre enfermedad
del rifion fuera de la red.
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25. MEDICAMENTOS La mayoria de los Medicamentos Cubiertos bajo
RECETADOS DE FORMA medicamentos no estan la Parte B
AMBULATORIA cubiertos.

$0.00 copago por los
medicamentos cubiertos por la

INFORMACION GENERAL Usted puede afiadir una cubierta Parte B
arte B.

de medicamentos al Medicare
Original suscribiéndose a un
Plan de Medicamentos de la
Parte D, o usted puede obtener
un Plan de Medicare que
ofrezca una cubierta de

medicamentos de la Parte D Usted puede necesitar una
como “Medicare Advantage” o prec_ertlflcacmn para algunqs
“Medicare Cost Plan” medicamentos cubiertos bajo la

Parte B. Comuniquese con
Triple-S Salud para mas
informacion.

35% del costo por medicamentos
cubiertos por la Parte B a través
de proveedores fuera de la Red.

Medicamentos Cubiertos bajo
la Parte D

Este plan usa un Formulario o
Lista de Medicamentos. Le
enviaremos un Formulario o Lista
de Medicamentos, también usted
puede ver la lista completa en
nuestra pagina de Internet
WWW.SSSpr.com.

Diferentes desembolsos pueden

aplicar para personas de:

- bajos ingresos

- vivan en una facilidad de
cuidado a largo plazo

Triple-S Medicare Optimo ELA
(PPO) ofrece cubierta de farmacia
dentro de la red de proveedores a
nivel nacional (ej. esto incluiria
los 50 estados y DC). Esto
significa que usted pagara el
mMismo costo por sus
medicamentos si los obtiene en
una farmacia dentro de la red que



http://www.ssspr.com/
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esté fuera del area de servicio del

plan (por ejemplo cuando usted

viaja).

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

El costo total anual por
medicamentos es el costo total
pagado por usted y el plan.

El plan puede requerir que usted
utilice un medicamento para tratar
su condicion médica antes de que
cubra otro medicamento para esa
misma condicién.

Algunos medicamentos tienen
limites en cantidad.

Su proveedor debe obtener una
precertificacion de Triple-S Salud
para ciertos medicamentos.

El plan paga por ciertos
medicamentos sin leyenda federal
(OTC) como parte de su
programa de manejo de
utilizacion. Algunos
medicamentos sin leyenda federal
(OTC) son menos costosos que
los medicamentos con receta, y
trabajan de igual manera.
Comuniquese con Triple-S Salud
para mas informacion.

Usted debe ir a ciertas farmacias
para obtener ciertos
medicamentos debido al manejo
especializado, coordinacion del
proveedor o la orientacion a los
asegurados y los requisitos que
presentan estos tipos de
medicamentos que no pueden ser
despachados en otras farmacias
dentro de la red. Estos
medicamentos aparecen listados




Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
(787) 774-6083 o libre de cargos al 1-800-510-0722 para detalles. Usuarios de TTY/TDD deben llamar al
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TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA
(PPO)

en el portal de Internet del plan,

en el formulario y en el material

impreso, asi como en el

“Medicare Prescription Drug

Plan Finder” en Medicare.gov.

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

Si el costo actual del
medicamento es menor que el
copago o coaseguro, usted pagara
el costo actual del medicamento,
no la cantidad mayor del copago
0 coaseguro.

Si usted solicita al plan una
excepcion al formulario para un
medicamento y Triple-S Salud
aprueba la excepcion, usted
pagara para ese medicamento el
copago correspondiente al Nivel
3: Medicamentos de Marca no
Preferidos.

DENTRO DE LA RED Dentro de la red:
DEDUCIBLE ANUAL $0.00 deducible anual.

Medicamentos adicionales no
cuentan para la acumulacion del
desembolso maximo.

CUBIERTA INICIAL Usted pagara los siguientes
copagos por sus medicamentos
hasta que alcance los $2,930.

Hasta 30 dias en farmacias al
ABASTECIMIENTO DE detal

HASTA 30 DiAS EN RED DE
FARMACIAS Nivel 1- Medicamentos
PARTICIPANTES Genéricos: $5.00 copago

Nivel 2 - Medicamentos de
Marca Preferidos: $20.00 copago

Nivel 3 - Medicamentos de Marca




Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
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TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA
(PPO)

No Preferidos: Lo que sea mayor

entre 25% de coaseguro y $45.00

de copago

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

Nivel 4 - Especializados: 25% de
coaseguro

ABASTECIMIENTO DE TRES Usted paga lo siguiente para
MESES (90 DIAS) EN abastecimiento de 90 dias:
ALGUNAS FARMACIAS
DENTRO DE LA RED Y EN LA Nivel 1- Medicamentos
FARMACIA DE ENVIO DE Genéricos: $15.00 copago
MEDICAMENTOS POR
CORREO Nivel 2 - Medicamentos de Marca
Preferidos: $60.00 copago

Nivel 3 - Medicamentos de Marca
No Preferidos: Lo que sea mayor
entre 25% de coaseguro 0
$135.00 copago

Nivel 4 - Especializados:
25% de coaseguro

No todos los medicamentos estan
disponibles para suplido
extendido.

Comuniquese con Triple-S Salud
para mas informacion.

Abastecimiento de 31 dias

FARMACIAS DE
CUIDADO A LARGO PLAZO
DE 31 DiAS

Nivel 1- Medicamentos
Genéricos: $5.00 copago

Nivel 2 - Medicamentos de Marca
Preferidos: $20.00 copago

Nivel 3 - Medicamentos de Marca
No Preferidos: Lo que sea mayor
entre 25% de coaseguro 0

$45.00 copago
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TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL (PPO)
Nivel 4 - Especializados:
25% de coaseguro
Usted pago lo siguiente:
CUBIERTA UNA VEZ
ALCANCE SU LiMITE DE Hasta 30 dias en farmacias al
CUBIERTA INICIAL detal
(BRECHA)

Nivel 1 - Medicamentos
Genéricos: $10.00 copago

Para abastecimiento de 90 dias

Nivel 1 - Medicamentos
Genéricos: $15.00 copago

No todos los medicamentos estan
disponibles para suplido
extendido. Comuniquese con
Triple-S Salud para més
informacion.

Abastecimiento de 31 dias

Nivel 1 - Medicamentos
Genéricos: $10.00 copago

Luego de que el costo total anual
por medicamentos alcance
$2,930, usted recibira cubierta
limitada por el plan para ciertos
medicamentos. Usted también
recibira un descuento para los
medicamentos de marca y
generalmente no pagara mas del
86% de los costos del plan por los
medicamentos genéricos hasta
gue su desembolso anual en
efectivo alcance $4,700.

Cubierta Catastréfica

CUBIERTA CATASTROFICA
Luego de que su desembolso

anual en efectivo alcance $4,700,
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TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA
(PPO)
usted paga lo que sea mayor de:

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

e $2.60 copago por medicamentos
genericos (incluyendo
medicamentos de marca tratados
como genéricos) y $6.50 copago
por los deméas medicamentos

* 5% coaseguro

FUERA DE LA RED

Los medicamentos pueden estar

cubiertos en farmacias fuera de la

red en circunstancias especiales,
por ejemplo, que usted se enferme
mientras viaja fuera del area de
servicio donde no haya farmacias
de lared. Usted podria pagar mas
si obtiene sus medicamentos en
una farmacia fuera de la red.

Ademas, es probable que tenga
que pagar la farmacia el costo
total del medicamento y enviar a
Triple-S Salud la documentacion
del pago total del medicamento
para recibir el rembolso de Triple-
S Salud.

CUBIERTA INICIAL FUERA Se le reembolsara hasta el costo
DE LA RED del plan por el medicamento
menos lo siguiente por los
medicamentos adquiridos fuera de
la red hasta que sus costos totales
anuales de sus medicamentos
alcancen $2,930:

Hasta 30 dias de abastecimiento

Nivel 1 - Medicamentos
Genéricos: $5.00 copago

Nivel 2 - Medicamentos de Marca
Preferidos: $20.00 copago

Nivel 3 - Medicamentos de Marca




Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
(787) 774-6083 o libre de cargos al 1-800-510-0722 para detalles. Usuarios de TTY/TDD deben llamar al
(787) 749-4059 o libre de cargos al 1-800-383-4457.

TRIPLE-S MEDICARE ()PTIMO ELA
(PPO)

No Preferidos: $45.00 copago 0

25% de coaseguro lo que sea

mayor

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL

Nivel 4 - Medicamentos de Nivel
Especializado: 25% coaseguro

A usted no se le rembolsara por la
diferencia entre el costo en una
farmacia fuerade lared y la
cantidad permitida por el plan
para una farmacia dentro de la
red.

BRECHA DE CUBIERTA Se le rembolsara por estos

FUERA DE LA RED medicamentos adquiridos fuera de
la red hasta el costo del
medicamento en el plan menos lo
siguiente:

Hasta 30 dias de abastecimiento

Nivel 1 - Medicamentos
Genéricos: $10.00 copago

Para todos los demas
medicamentos adquiridos en una
farmacia fuera de la red, se le
reembolsara hasta un 14% del
costo permitido por el plan para
medicamentos genéricos y hasta
el precio de descuento por los
medicamentos de marca hasta que
sus desembolsos en efectivo anual
alcancen $4,700.

A usted no se le rembolsaréa por la
diferencia entre el costo en una
farmacia fuerade lared y la
cantidad permitida por el plan
para una farmacia dentro de la
red.

CUBIERTA CATASTROFICA Luego de que su desembolso




Si usted tiene alguna duda sobre los beneficios de estos planes o sus costos, Ilame a Triple-S Salud al
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CATEGORIA DE BENEFICIO

MEDICARE ORIGINAL

TRIPLE-S MEDICARE ()PTIMO ELA
(PPO)

FUERA DE LA RED

anual alcance $4,700, se le
rembolsard por medicamentos
adquiridos fuera de la red hasta el
costo total del medicamento
menos su porciodn del costo, lo
que sera mayor entre:

- $2.60 copago por medicamentos
genericos (incluyendo aquellos
medicamentos de marca tratados
como genéricos) y $6.50 copago
por todos los demas
medicamentos, o

-5% de coaseguro.

A usted no se le rembolsaréa por la
diferencia entre el costo en una
farmacia fuerade lared y la
cantidad permitida por el plan
para una farmacia dentro de la
red.

BENEFICIOS ADICI

ONALES (LO QUE MEDICARE ORIGINAL NO CUBRE)

26. SERVICIOS DENTALES

No estan cubiertos los servicios
dentales preventivos (como las
limpiezas).

$0.00 copago para los beneficios
dentales cubiertos por Medicare.

$0.00 copago para los siguientes

beneficios preventivos:

- examenes orales, hasta un (1)
examen cada seis (6) meses.

- limpiezas, una (1) cada seis (6)
meses.

- tratamientos de fluoruro, uno
(1) cada seis (6) meses.

- Rayos-X dental, uno (1) por
afo.

$5.00 copago para servicios
restaurativos, periodoncia,
endodoncia y cirugia oral.

35% del costo por servicios
dentales fuera de la red.

Cubre dentadura completa hasta

27
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TRIPLE-S MEDICARE ()PTIMO ELA
(PPO)

$500.00 por especialista y
$450.00 por generalista, una por
arco cada 5 afios (mandibular y
maxilar).

Cubre servicios de periodoncia
hasta $800.00 por afio.

Comuniquese con Triple-S Salud
para méas informacion.

Algunos servicios requieren
precertificacion.

27. SERVICIOS DE
AUDICION

No cubre los examenes de
audicion rutinarios y aparatos
auditivos.

20% de coaseguro para los
examenes diagndsticos de
audicion.

$0.00 copago para:

e examenes diagnosticos de
audicion

e un (1) examen de audicién
rutinario al afo

Hasta un méaximo de $200 para
aparatos auditivos cada cinco (5)
afios dentro y fuera de la red.

35% del costo para pruebas y
servicios de audicién fuera de la
red.

28. SERVICIOS DE VISION

20% de coaseguro para el
diagnostico y tratamiento de
enfermedades y condiciones del
0jo.

No cubre los examenes
rutinarios y espejuelos.

Medicare cubre un par de
espejuelos o lentes de contacto
después de una cirugia de
catarata.

Para personas con Medicare que
estén en riesgo, cubre un
examen anual de glaucoma.

$0.00 copago para:

- Diagndsticos y tratamientos de
enfermedades y condiciones del
0jo

- Un examen rutinario del ojo,
por afio.

- Un (1) par de espejuelos o
lentes de contacto después de
cada cirugia de catarata.

Hasta $175.00 para espejuelos o
lentes de contacto cada dos (2)
afos dentro y fuera de la red

35% del costo por los servicios de
diagndstico y tratamiento de
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TRIPLE-S MEDICARE OPTIMO ELA

CATEGORIA DE BENEFICIO MEDICARE ORIGINAL (PPO)
enfermedades del o0jo y examenes
fuera de la red.

29. EXAMEN DE Cuando usted obtiene la Parte B | $0.00 copago

BIENVENIDA A MEDICARE | de Medicare, usted es elegible

Y LA VISITA ANUAL DE para: 0% del costo del examen fuera de
PREVENCION la red

Un examen fisico dentro de los
primeros 12 meses de tener su
cubierta de la Parte B, usted
puede escoger entre el Examen
de Bienvenida a Medicare o la
Visita Anual de Prevencion.

Después de 12 meses, usted
tiene una Visita Anual de
Prevencion cada 12 meses.

No hay coaseguro, copago o
deducible ni para el Examen de
Bienvenida a Medicare ni para
la Visita Anual de Prevencion.

El Examen de Bienvenida a
Medicare no incluye examen de

laboratorio.
30. EDUCACION EN Cesacion de Fumar (consejeria | $0.00 copago para lo siguiente:
SALUD/BIENESTAR para dejar de fumar)

-Material Educativo de Salud,
Cubierto si es ordenado por su incluyendo boletines

médico. Incluye dos sesiones de | -Adiestramiento Nutricional
consejeria en un periodo de 12 | -Dejar de Fumar

meses. Cada sesion de -Linea de Enfermeria
consejeria incluye hasta cuatro | -Otros servicios para el bienestar
visitas en persona. de la salud

$0 copago por servicios de
educacion en salud/bienestar
fuera de la red.

31. TRANSPORTACION No cubre El plan cubre transportacién de
(rutina) rutina para ciertas condiciones y
bajo ciertas circunstancias a
través del Programa de Manejo de
Casos.

Comuniquese con Triple-S Salud
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TRIPLE-S MEDICARE ()PTIMO ELA
(PPO)

para mas informacion.

32. ACUPUNTURA

No cubre

Servicios disponibles a través del
programa de Medicina
Alternativa.

32. MEDICINA
ALTERNATIVA

$15 copago

Servicios incluyen:

- Medicina Convencional
Primaria

- Acupuntura Médica

Medicina Naturopatica y

Bioenergética

Aromaterapia y Musicoterapia

Hipnoterapia

Medicina tradicional china

Quiropraxia

Reflexologia

Beneficio maximo: 4 visitas por
ano

35% de coaseguro para servicios
fuera de la red

33. SERVICIOS EN LOS
ESTADOS UNIDOS

No cubre

Cubre servicios de emergencia,
urgencia y dialisis. Otros
servicios cubiertos con
precertificacion y 35% de
coaseguro.

34. ARTICULOS SIN
LEYENDA FEDERAL (OTC,
POR SUS SIGLAS EN INGLES)

No cubre

El plan no cubre articulos
adicionales sin leyenda federal a
los que se ofrecen en la cubierta
de farmacia.

35. PROGRAMAS DE
BIENESTAR Y EDUCACION
ADICIONALES

No cubre

- Programa de Educacién Manejo
de Enfermedades para Diabetes,
Fallo Cardiaco e Hipertension
Arterial

- Teleconsulta - linea de
enfermeria para consultas de
salud disponible las 24 horas,
los 7 dias de la semana

-Linea de Apoyo Emocional
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