1 de enere 31 de diciembre de 2012

Estimado Asegurado:

Gracias por su suschin aTriple-S Medicare OptimdPPO) para el 2012

Le proveemos informacion importante sobre el cuidado de salud de Medicare que ofreceremos
para el proximo afio. Por favorvise esta informacion para ayudarle a decidir cual cubierta
escoger para el 201Por favor notetambiénque Medicare ha cambiado la fecha del periodo
anual de inscripcion. Comenzando este asted puede hacer cambios a su cubierta desde el

15 de octubrehasta el 7 de diciembre del 2011

Aqui encontrara tres documentos con informacién importante para usted.

1. Comience primero leyendo ldotificacion Anual de Cambios para 2012. Este
documento le provee un resumen de cambios a sus beneficios y costosppaxare
afo. Estos cambios entraran en vigor el 1 de ene20 12

Por favor revise esta notificacion a los pocos dias de recibingraver como estos
cambios le pueden afectar.

Si usted decide quedarse con Tripk& Medicare Optimo (PPO) para el afio 20

I no tiene que notificarnos o completar ningan formulario. Usted

automaticamente se mantendra suscrito como asegurado de TripB Medicare
Optimo (PPO).

Si usted decide cancelar TripleS Medicare Optimo (PPO),puede cambiar a otro

Plan Medicare Advantago al Medicare Original a partir del 15 detubre hasta el 7

de diciembre d2011 La NotificacibnAnual de Cambioke provee mas informacion.

Para cono®r mas sobre sus opciones de planes de salud, usted puede visitar
http://www.medicare.gow llame al1-800-MEDICARE (1-800633-4227), 24 horas

al dia, 7 dias a la sematisuarios de TTY deben llamar aBY 7-486-2048.

2. Incluimosuna copia de l&videncia de Cubierta del planTriple-S Medicare Optimo
(PPO)del proxino afig 2012 Es el documento legal que incluye la descripcion detallada
de susheneficios y costos para el 20E2 usted se mantiene suscrito como asegurado de
Triple-S Medicare Optimo (PPO). También le explica sus derechos y las reglas que
necesita sagr cuando utilice su cubierta de servicios médicos y/o de farmdea.
favor, revise este documento para que se familiarice con su contenido y manténgalo en un
lugar seguro como referencia.


http://www.medicare.gov/

Si usted tiene alguna pregunta estamos para ayudarle. LlaB®ervaio al Cliente al
1-800-:510-0722 6 7877746083 en el area metropolitaary deben llamar al-B00-383-4457

0 7877494059 en el area metropolitanall horario de servicio es de lunesdamingode
8:00am aB:00pm; puede llamar lile de costos. Usted también puede visitar nuestro portal de
Internetwww.ssspr.com

Valoramos que sea nuestro asegunadeperamos poder continuar sirviéndole el préximo afo.
Triple-S Medicare Optimo es una Organizacion de Planes Preferidos (PPOssiglas en

inglés) que tiene contrato con Medicare. Costos adicionales aplican cuaitdoputiveedores
fuera de la red, excepto en casos de emergencia y cuidado de urgencia.
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Notificacion Anual de Cambios de TripleS Medicare Optimo (PPO) para
2012

Este folleto le indica como sus beneficios y costos, como asegurado deSTiidelicare
Optimo (PPO), cambiaran para el proximo afio de sus beneficios actuales. Estos cambios seran
efectivos el 1 de enero @012

Para dedir qué es lo mejor para usted, compare esta informacion con los beneficios y costos de
otros Planes de Medicare Advantage en su area, asi como los beneficios y costos de Medicare
Original.

Este plan es ofrecido por Trip& Salud, Inc., denominado a tésvde laNotificacion Anual de
Cambiosc omo fAnosotr os, €& MedicdrerQpenw t(RFPO).e® derfominadd cemo
Apl ano o Anuestro plano

Triple-S Medicare OptimgPPO)es una Organizacion de Planes Preferidos (PPO, por sus siglas
en inglés) que tiem contrato con Medicare. Costos adicionales aplican cuando utilice
proveedores fuera de la red, excepto en emergencia y situaciones de cuidado de urgencia.

Esta informacion esta disponil@e otros formatos, incluyendaglés Conmuniquese con nuestro
ndameo de Servicio al Clienteal 1-8005100722 06 78%7746083 en el area metropolitana
para obtener informacion adicionhbs usuarios del sistema TTY deben llamar al-800-383
4457 6 7877494059 en el area metropolitanaEl horario de servicio es de luneslomingo de
8:00am a 8:00pm; las llamadas a estos numeros son libres de costo.

This information is availablén other formats, including EnglistPlease contact our Member
Services number a-800-510-0722 or 7877746083 in the metropolitan arefor addtional
information. (TTY users should ca4H800-383-4457 or 7877494059 in the metropolitan area.)
Hours are Monday through Sunday from 8:00am to 8:00pm; calls to these numbers are free.

Y0082_EOCZ2B File and U€29072011
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Seccién 1. Informacién importante que usted debe conocer

El Periodo Anual de Suscripcion termina el 7 de diciembre

Comenzando este afio, usted tiene desde el 15 de obasdteeel 7 de diciembre para hacer
cambiosen su cubierta de Medicare.

Actualmente usted esta suscrito en Triple-S Medicare Optimo
(PPO), el cual es un PPO de Medicare

Actualmente usted est&uscrito como aseguradade TripleS Medicare Optimo(PPO).

Este plan es una Organizacion de Remlores Preferidos (PPO por sus siglas en inglés) de
Medicare Advantage. Como todos los planes de salud de Medicare, este PPO de Medicare es
aprobado por Medicare y administrado por una compafia privada. Nos complace proveerle su
cubiertade cuidado de sad de Medicare

Si usted se mantiene suscrito a Triple-S Medicare Optimo
(PPO) para el 2012, habran algunos cambios en sus beneficios
y en lo que usted paga

Cada afo, los planes de salud de Medicare pueden decidir cambiar las primas, las cantidades de
copagos/coaseguros Yy los beneficios que ofrecen. Estos cambios pueden incluir el aumentar o

disminuir la prima, aumentar o disminuir las cantidades de copagos/coaseguros, y afiadir o restar

beneficios.

Le enviamos esta Notificacion Anual de Cambios paranmdole sobre como sus beneficios y
costos como asegurado de TrifleMedicare Optimo (PPO) cambiaran para el proximo afio, en
comparaciéon a sus beneficios actuales. Los cambios tomaran efecto el 1ro de enero de 2012.
Medicare ha aprobado estos cambios.

Esta Notificacion Anual de Cambios es s6lo un resumen
(refiérase a su Evidencia de Cubierta para méas informacién)

EstaNotificacion Anual de Cambidse provee un resumen de los cambios a sus beneficios y lo
gue usted pagara por estos servicios eB0&R La informacion de beneficios provista en la
misma es un breve resumen, no una descripcibn comprensiva de beneficios. Para mas
informacion, comuniquese con el plan o revis&wdencia de Cubierta

e Para obtener mas informacion, debe revis&videncia de Chierta 2012para TripleS
Medicare Optimo (PPO). LBvidencia de Cubiertas el documento legal qirecluye la
descripcion detallada de sus beneficios y costos para el 2012. También le explica sus
derechos y las reglas que necesita seguir para obtensersisos cubiertos. (Hemos
incluido una copia de lavidencia de Cubiertan el mismo folleto con esbdotificacion
de Cambiog

e Si tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional, puede comunicarse con
Servicio al Cliente al1-800-510-0722 ¢ 7877746083 en el area metropolitana
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(Usuarios TTY pueden llamar al-800-383-4457 6 7877494059 en el area
metropolitana). El horario de servicio es de lunes a domingo de 8:00am a 8:00pm vy las
llamadas a estos numeros son libre de costos.

¢, Qué debe hacer?

Queremos que se mantenga informado sobre los cambios para el préximAsafjdrese de

leer este documento lo antes posible para quete como los cambios en beneficios y en
costos pueden afectarle si usted decide mantenerse suscrito en Trifldledicare Optimo

(PPO) para 2012.Comenzando este afosted tiene hasta el 7 de diciembre para hacer
cambiosen su cubierta de Medicare. Si hace un cambio, su nueva cubierta comenzaré el 1ro de
enero de 2012.

Para decidir qué es lo mejor para usted, comparendégtenacion con los beneficios y costos de
otros Planes de Medicare Advantage en su area, asi como los beneficios y costos de Medicare
Original.

Si usted tiene accesolaternet, usted puede encontrar informacion sobre planes disponibles en

su area al @ el Buscador d®ecursosde Medicare era pagina de Internedle Medicare
http://www.medicare.gav EI Buscador dePlanes le ayuda a comparasus opciones,
proveyéndte informacion sobre los beneficios de ldiferentesplanes y los costos, y
mostrandolecomo Medicare califica los planes. Por ejempstas calificaciones le permiten
comparar como los planes se estan desempefiando en las diferentes categorias que incluyen
detectar y prevenir enfermedades, satisfaccion de los asegurados y serviciceal Plagatver la
informacion sobre los planes, visitdtp://www.medicare.gavHaga clic en el botén a la

i zquierda Pl anes: Salud/recetaso ydyddespu®s
medi cament osmque Je erlyiemos una eopie por correo de las calificaciones para
Triple-S Medicare Optimo(PPO) que se muestran en la péagina de IntedetMedicare,
lldmenos al B00-MEDICARE (1-800-6334227), 24 horas al dia, 7 dias a la sembisaarios

de TTY deberdlamar al 1877-486-2048.

Para obtener informacion sobre Medicare Original y otros Planes Medicare disponibles en su
area, usted también puede llamar a Medicare 0 a su Programa Estatal de Asistencia sobre
Seguros de Salud (SHIP, por sus siglas en indlés) nUmeros para llamar los puede encontrar

en laSeccion 7 de estdotificacion Anual de Cambios.

Valoramos su afiliacion con Tripl8 MedicareOptimo (PPO) y esperamos mantenerlo como
asegurado. Pero si usted desea hacer un cambio para el 2.2; @&iando puede cambiar a

un plan diferented enla Seccién 7 para los periodos de tiempo cuando usted puede hacer un
cambio.


http://www.medicare.gov/
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Seccién 2. Cambios a su prima mensual

2011 (este afo) 2012 (proximo afio)

Prima mensual Triple-S Medicare $0.00 $0.00
Optimo (PPO)
(Usted debe continuar  (Usted debe continuar
pagando su prima de la  pagando su prima de
Parte B de Medicare.) la Parte B de
Medicare.)

Seccidn 3. Servicios médicos: Cambios a sus beneficios y desembolsos

Cambios a sus beneficios

A continuacion presentamos los cambios eeneficios para el proximo afio. Para mas detalles,
refierase a los Capitulos 3 y 4 enEsudencia de Cubierta

.
2011 (este afio) 2012 (préximo afio)

Nuevos Beneficios

Programa de Educacion en Salud
y Bienestar

Linea de Apoyo Emocional No cubierto Cubierto. Servicios
incluyen orientacion
24/7 en situaciones
emocionales tales como
ansiedad, depresidn,
situaciones financieras y
pérdida de familiar o
amigo, entre otras.
Ademas, ofrece
asistencia en el hogar a
través de cuidadores.

Cuidado Quiropractico-visitas No cubierto Cubre hasta seis visitas

rutinarias por afio. $0 copago
dentro de lared y 25%
de coaseguro fuera de
la red.
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Servicios de Transportacion (no

emergencia)

Otros Cambios en Beneficios

Cuidado Hospitalario

Cuidado Hospitalario de Salud
Mental

Facilidad de Enfermeria Diestra
(SNF, por sus siglas en inglés)

Servicios de Podiatras- visitas
rutinarias

Medicamentos de la Parte B

]
2011 (este afo)

No cubierto

Periodo ilimitado de
beneficios; $25
copago dentro de la
red.

Periodo ilimitado de
beneficios; $25
copago dentro de la
red.

Hasta 120 dias por
cada periodo de
beneficio; $0 copago
dentro de la red.

No aplican limites,
$0.00 copago dentro
de la red.

No requiere
precertificacion; $0
copago dentro de la
red.

2012 (préximo afo)

Cubierto

Transportacion (no
emergencia) para algunas
condiciones y algunos
casos seran cubiertos por
el Programa de Manejo de
Casos.

Requiere
precertificacion.
Ademas, requiere
referido de Triple-S
Salud para poder recibir
los servicios.

Hasta 90 dias por
periodo de beneficio;
$25 copago dentro de la
red

60 dias de reserva de
por vida con $0.00
copago.

190 dias de cuidado
siquiatrico hospitalario
de por vida; $25 copago
dentro de la red.

Hasta 100 dias por cada
periodo de beneficio;

$0 copago dentro de la
red.

Cubre hasta 6 visitas
por afio, $0.00 copago
dentro de la red.

Requiere
precertificacion para
algunos medicamentos
de la Parte B; $0
copago dentro de la red.
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Cambios en sus desembolsos

Los copagos o coageros son la parte del costo que usted paga de los servicios médicos
cubiertos. Es la cantidad que usted paga de su bolsillo por los deducibles, coaseguros y copagos.
Usted usualmente paga estas cantidades al momento de recibir los servicios. Paras 2012, lo
costos de su fAdesembol so mM8&xi modo se manti enel
resume los cambios de 2011 a 2012 de sus desembolsos y sus limitaciones o restricciones. Para
detalles, vea Capitulo #abla de Beneficios Médicos (que esté cubigrcuanto usted pagan

suEvidencia de Cubierta

Servicios de Rehabilitacion
Cardiacay Pulmonar

Servicios de Rehabilitacion
Ambulatoria

(Terapia Ocupacional, Terapia
Fisica, Terapia del Habla y del
Lenguaje)

Pruebas diagndsticas, servicios
y materiales terapéuticos de
forma ambulatoria

Equipo Médico Duradero
(DME)

2011 (este afio)

$0.00 copago por
servicios de
rehabilitacion
cardiaca y pulmonar
cubiertos por
Medicare dentro de
la red.

$0.00 copago dentro
de la red. No aplican
limites de Medicare.

$0.00 copago dentro de
la red y no requiere
precertificaciéon para
Pruebas
cardiovasculares y
Vasculares Periféricas,
Pruebas de Estrés,
MUGA y Sonogramas

$0.00 copago dentro
de la red. Requiere
precertificacion.

2012 (préximo afo)

$25.00 copago por
servicios de rehabilitacién
cardiaca cubierto por
Medicare dentro de la red.

$5.00 copago para terapia
respiratoria en la oficina
del médico dentro de la
red.

$25.00 copago por visita
para servicios
ambulatorios en un
hospital o una facilidad de
rehabilitacion pulmonar
cubierta por Medicare.

$5.00 copago dentro de la
red. Limites de Medicare
aplican para estos
servicios.

$10.00 copago dentro de
la red y requiere
precertificaciéon para
Pruebas cardiovasculares
y Vasculares Periféricas,
Pruebas de Estrés,
MUGA y Sonogramas

0% a 10% de coaseguro
dentro de la red; algunos
equipos requieren
precertificacion
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Aparatos Prostéticos

Servicios Dentales

Servicios Dentales
Comprensivos

Cuidado Visual

Espejuelos/lentes de contacto

Beneficios Fuera de la Red
(OON):

Servicios Dentales

Servicios Dentales
Comprensivos

Servicios Preventivos
cubiertos por Medicare

Medicare cubre algunos servicios
preventivos tales como
mamografias, examen de cancer
de la préstata y algunas vacunas
sin costo alguno. (Revise el
Capitulo 4, Seccién 2.1 en su
Evidencia de Cubierta para la lista
completa de los servicios
preventivos cubiertos por el plan.)

2011 (este afio)

$0.00 copago dentro
de lared

0% de coaseguro
para prostodoncia

$200.00 cada dos (2)
afios para espejuelos
y /o lentes de contacto

20% de coaseguro
para servicios
dentales
comprensivos fuera
de la red.

20% de coaseguro
para servicios
preventivos fuera de
la red.

2012 (préximo afo)

10% de coaseguro dentro
de lared

25% de coaseguro para
prostodoncia

$100.00 cada dos (2)
afios para espejuelos y/o
lentes de contacto

25% de coaseguro para
servicios dentales
comprensivos fuera de la
red.

0% de coaseguro para
servicios preventivos fuera
de la red.

Seccién 4. Posibles cambios en la red de proveedores del plan

¢ Sus doctores y otros proveedores continuaran formando
parte de lared el préximo afio?

Puede habecambios a la red de proveedores 2fH2 Ademas, es posible que se realicen
cambios en la red de proveedores del plan en cualquier momento durante el afo.
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e Verifiqgue con sus médicos wtros proveedores a los cuales visifgara asegurarse que
contindian siendo parte de la red de proveedores de-Bipedicare Optimo (PPO) en
el 2012

e Para informacion actualizada sobre la red de proveedores, visite nuestra pagina de
Internet www.ssspram o llame a Servicio al Cliente (refiérase a los numeros de
teléfonos en la@ontrgortada).

Seccion 5. ;Tengo una cubierta de farmacia que es tan buena
como la cubierta de farmacia estandar de Medicare?

¢,COmo sé si tengo una cubierta de farmacia que es al menos
tan buena como la cubierta estandar de Medicare?

Nuestro plan no incluye cubierta de farmacia de Medicare. Si usted no ha tenido ietta cub
acreditable de medicamentos, quiza tenga que pagar una penalidad por suscripcién tardia si se
suscribe ain plande medicamentos de Medicare maar de. ( Cubi erta HfAacredi
se espera que sea tan buena como una cubierta estamdedidamentosle Medicare.) Usted

pagara una penalidad si esta sinierih acreditable por un periodo continuo @i#dias 0 mas.

Mientras més tiempo espere en suscribirse a un plan de medicamentos de Medicare, mas alta sera
la penalidad.

Si usted actualmente tiene otra ieuta de medicamentos a través de un patrono o grupo de
retirados (suyo o de su esposo(a))shdipatrono o grupo de retirados debe enviarle a usted una
notificacion diciéndole que stubietad e me di cament os es fdacreditab
afo una notificacion indicando que su cubierta no es acreditable, considere adquirir una cubierta
demedicamentos de Medicare.

¢Cuéles son mis opciones para obtener una cubierta de
medicamentos de Medicare?

Si usted desea obtener una cubierta de medicamentos de Medicare, tiene una variedad de planes
como opcion. Usted puede obtener una cubierta decamedntos de Medicare suscribiéndose a

un plan de Medicare Advantage que incluya estisierta Nuestra organizacion le ofrece los
siguientes planes que tienembiertade medicamentos de Medicaiigiple-S Medicare Optimo

Plus (PPO), TripkS Medicare Opmo Premier (HMO), Tiple-S Medicare Optimo Select

(HMO) y Triple-S Medicare Optim®&ovel (HMO POS).

Para encontrar otros planes disponible en su éarea, visite la pagina de Internet en
http://www.medicare.goy hagac | i ¢ en el bot - n que indica 0PIl &
Luego, escoja AEncuentre y Compare Planes de
de Sal udo.-800MEDICARE€1-8@016334227) 24 horas al dia,dlas a la semana.
UsuariosTTY deben llamar al-877-486-2048.

De usted suscribirse a cualquier otro plan de Medicare Advantage o un plan de medicamentos de
Medicare, usted sera desafiliado de nuestro plan cuando su suscripcion en el nuevo plan
comience.


http://www.medicare.gov/
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¢.Cuanto cuesta una cubierta de medicamentos de Medicare?

Las primas mensuales para cubierta de medicamentos de Medicare varian dependiendo del plan.
Usted puede obtener informacion sobre los costos del plan en la pagina de Internet de Medicare
(http://www.medicare.goy o llame al 8800-MEDICARE (1-800-6334227), 24 horas al dia, 7

dias a la semana. Usuari®3Y deben llamar al-B77-486-2048.

A continuacion hay varios detalles importantes que usted debe tener en mente sobre las primas
mensualeslel plan:

e Si a usted se le requiere pagar una penalidad por suscripcion tardia (porque usted estuvo
al menos 63lias sin cubierta de la Parte D u otra cubiertang@elicamentof acr edi t ab | e
en cualquier momento después de terminar su periodo de susciipcidhde la Parte
D), estapenalidad por suscripcion tardia convertira en su prima mensual

e La mayoria de las personas pagaran la prima mensual estdndar de la Parte D. Sin
embargo, comenzando el 1 de ener®@#, algunas personas pagaran una piinges
alta debido a su ingreso anual (sobre $85,000 para personas s2liéfa$170,000 para
parejas casadé®010. Para mas informacion sobre las primas de Parte D basadas en
ingreso, usted puede visitar el portal de internet medicare.gov, o llamaBQak
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, dias a la semana. Usuarios @&Y
deben llamar al -B77-486-2048.Usted también puede llamar a la Administracién del
Seguro Social aB00-7721213.Usuarios dd TY deben llamar al-B00-325-0778.

Seccion 6. ¢sInteresa permanecer en el plan o hacer un cambio?

¢Interesa mantenerse suscrito en Triple-S Medicare Optimo (PPO)?

Si desea mantener su suscripcion en Tripi8 Medicare Optimo (PPO) para el afio 2012, es
muy facil. Usted no necesita notificarlo o completarformularios. Usted quedara
automaticamente suscrito como asegurado si usted no se suscribe a otro plan diferente o0 a
Medicare Original.

Jlnteresarealizar un cambio?

Si usted decide abandonar TrifBeMedicare Optimo (PPQysted puede cambiar a otro pla
Medicare Advantage (ya sea con o sin cubierta de medicamentos de Medicare) o usted puede
cancelar su suscripcion al plan y cambiar a Medicare Original (ya sea con o sin un plan de
farmacia de Medicare por separado).

Si usted desea cambiar a un plan difée, existen muchas opcioné&s usted tiene acceso a
Internet, usted puede encontrar informacion sobre los planes disponibles en su area mediante el
uso de la Busqueda de Planes Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la informacién
acerca de loglanes, ir a http://www.medicare.gov y haga clic en los "Planes de Salud y
Medicamentos" boton de la izquierdaiegq seleccione "Compare los Planes de Drogas y la
Salud.") También puede obtener informacion sobre los planes de Medicare o de su Programa
Estatal de Asistencia sobre Seguros. (Para los niumeros para llamar, consulte la skeesta 7


http://www.medicare.gov/
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Notificacion Anual de Cambigs Como recordatorio Triple-S Salud ofrece otros planes
Medicare Advantage y planes de farmacia de Medicare, ademas del plajueresta suscrito
actualmente. Los otros planes disponibles pueden variar en la cubierta, la prima mensual y los
desembolsos.

¢,Cuando puede cambiar a otro plan?

e Durante elperiodo de suscripcion anual conoci do como fdAper2odo
coordinad o 0) dedbre HaSta eli7ele diciembre de 201, usted puede cambiar
a cualquier otro plaMedicare Advantage (ya sea con o sin cubierta de medicamentos de
Medicare) o usted puede cancelar su suscripcion al plan y cambiar a Medicare Original
(ya ®a con o sin un plan de cubierta de medicamentos de Medicare, por separado). Su
nueva cubierta comenzara el 1 de enerdie

e Usted también cuenta con periodo adicional de suscripcion, mas limitado, desde el
1 de enero hasta el 14 de febrero de 201Rurante este periodo (conocido como
APeriodo Anual de Canc e)ustedipuede caimbiardeTdiplec a r e
S MedicareOptimo (PPO) a Medicare Origingbu cubiertacomenzaréa el primer dia del
mes después de recibir su solicitud para cambedicare Original.

o Sidecide cambiar a Medicare Original durante este pededancelaciéranual
tiene hasta el 14 de febrero para unossuscribirse por separado a un plan de
medicamentos de Medicapara afadicubiertade medicamentos. Swbiertade
medicamentoscomenzarael primer dia del mes después de que el plan de
medicamentos recibe el formulario de inscripcion.

o Para mas informaciébn sobre sus opciones durante el periodo anual de
desafiliacion del 1 de enero al 14 de febrero, por favor, asééal Capitulol10,
Seccion 2.2 de shHvidencia de Cubierta.

¢.Son éstos los Unicos momentos del afio para elegir otro plan?

Para la mayoria de las personas,3h embargo, ciertos individuos, como los que tienen
Medicaid, o aquellos que se muden fuera @iela geografica de servicio, pueden realizar
cambios en otros momentos. Para mas informacion, refiérase al Capi@docg&n 2.3 de su
Evidencia de Cubierta.

¢, Como hacer un cambio?

Refiérase al Capitulo 8 de Evidencia de CubiertaEl mismo le describlo que usted necesita
hacer para realizar cambios de Triflé/ledicare Optimo (PPO) a otro plan.

Lo que debe verificar antes de hacer cambios

e (Esta usted asegurado por un patrono o por un grupo de retirados®Pe ser asi,
consulte con el administrador dereficios de su patrono actual o grupo de retirados
antes de cambiar su plaksto es importante, ya que uspeedeperder beneficios que
recibe actualmente bajo subiertapatronal o de grupo de retirados si usted cambia de
plan.
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Seccidon 7. ;Necesita ayuda? ¢Desea mas informacion?

Tenemos informacién y respuestas para usted

Para conocer mas, lea la informacion que le enviamos en este paquete juntblatificéeion
Anual de Cambigsel cual incluye una copia de Bwvidencia de Cubierta

Si usted tiee alguna pregunta o necesita informacién adicional, puede comunicarse con Servicio
al Cliente al 18005100722 6 7877746083 en el &a metropolitana. (Usuarios TTpueden

llamar al 2800-383-4457 6 7877494059 en el area metropolitana). El horaricédevicio es de

lunes adomingode 8:00am &8:00pm; las llamadas son libres de costos.

Usted puede obtener ayuda e informaciéon de su Programa
Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP)

El Programa Estatal désistencia sobre Segur@SHIP, por s siglas en inglés) es un programa
de gobierno con consejeros capacitados en cada estado. En Puerto [Ricgragha Estatal de
Asistencia sobre Segures laOficina del Procurador del Ciudadano

La Oficina del Procurador del Ciudadanes independientdno esta afiliadaa ninguna
aseguradora o plan de salud$. un programa estatal que recibe fondos del gobierno Federal para
proveer ayuda gratuita sobre seguros de salud a personas con Medicarens8j@sos pueden
ayudarle con problemas o preguntalacionadas a Medicar&llos pueden ayudarle antender

sus opciones de planes de Medicamntestapreguntasobrecomo cambiar de plas Usted
puede llamar a I®ficina del Procurador del Ciudadarad 787#721-6121 o visitarsu pagina de
Internetwww.ogave.gobierno.pr

Usted puede obtener ayuda e informacion de Medicare

A continuacién se presentan tres maneras de obtener informacion directamente de Medicare:

e Llame libre de costosa 1-800-MEDICARE (1 -8006334227)24 horas al dia, 7 dias a
la semana. UsuaridsTY deben llamar al-B77-486-2048.

e Visite el portal http://www.medicare.gav

e Lea el Manual Medicare & Usted 2012Cada afio, en el mes de octubre, este toHet
envia por correo a las personas con Medicare. El mismo incluye un resumen de los
beneficios de Medicare, los derechos y protecciones, y respuestas a las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare. Si usted no recibe una copia de este folleto, pueedaobte
en la pagina de Internet de Medicare (http://www.medicare.gov) o llamand80&+ 1
MEDICARE (1-8006334227), 24 horas al dia los 7 dias de la semana, Usuarios TTY
deben llamar al-B77-486-2048.


http://www.ogave.gobierno.pr/
http://www.medicare.gov/
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1 deeneroi 31 de diciembre de 2012

Evidencia de Cubierta:

Sus Beneficios de Salud de Medicare y Servicios como asegurado de Triple
Medicare Optimo (PPO)

Este folleto le ofrece los detalles sobre su cubierta de salud de Medicare desderedrbidal
de diciembre de 2012Le explica cdmo obtener eliidado médico que usted necesita. Este es
un documento legal importante. Por favor consérvelo en un lugar seguro.

Este plan es ofrecido por Trip& Salud, Inc., (en adelante Trig#eSalud) denominado a través

de laEvidencia de Cubierta o mo i ndo so t if mwse s Medicae Oftimd (BRO es
denominado como fipland o Anuestro plano

Triple-S Medicare Optimo es un plan que pertenece a una Organizacion de Proveedores
Preferidos (PPO, por sus siglas en inglés) que tiene contrato con MeGiosi®. adicionales
aplican paraservicios fuera de la red, excepto en emergencias o situaciones de cuidado de
urgencia.

Esta informacién esta disponible en otfmsnatos, incluyendo inglé€omuniquese con nuestro
namero deServicio al Cliente al 1-800-510-0722 6 78%#7746083 en el area metropolitana
para obtener informacion adicionhbs usuarios del sistema TTY deben llamar al-800-383
4457 6 7877494059 en el &rea metropolitanaEl horario de servicio es de lunes a domingo de
8:00am a 8:00pm; las llamagla estos numeros son libres de costo.

This information is available in othdormats, including EnglishPlease contact our Member
Services number a-800-510-0722 or 7877746083 in the metropolitan aretor additional
information. (TTY users should €4t800-383-4457 or 7877494059 in the metropolitan area.)
Hours are Monday through Sunday from 8:00am to 8:00pm; calls to these numbers are free.

Beneficios prima y/o copagos / coasegupmslrian cambiar pam 1ro de enero de 2013

Y0082_EOCZ2B Fileand Use)9072011
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Esta lista de capitulos y nUmeros de paginas es soélo su punto de partida. Para
ayuda adicional localizando la informacién que usted necesita, refiérase a la
primera pagina de cada capitulEncontrara una lista detallada de temas al
principio de cada capitulo.

Capitulo 1. Comenzando como asegurado de Triple-S Medicare Optimo (PPO)4

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 aseguradideal

Capitulo 2. Nameros de teléfono importantes y recursos de ayuda................ 14

Le provee informacién sobre cdmo contactar a nuestro plan (iple
Medicare Optimo (PPQ)) y otragganizacionesncluyendo Medicare, el
Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud, la Organizacion
para el Mejoramiento de la Calidad, el Seguro &pdvedicaid (un
programa estatal de seguro de salud para personas con ingresos limitados)
y la Junta de Retiro para Empleados Ferroviarios.

Capitulo 3. Usando la cubierta del plan para sus servicios médicos............... 24

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

Capitulo 4. Tabla de Beneficios Médicos (lo que esta cubierto y lo que usted
= 1o - ) PRSPPI 38

Le ofrece informacién sobre los tipos de beneficios que le estan cubiertos o
excluidos comaseguradale nuestro plan. Le indica cuanto pagara por su
porcién de costo por sus beneficios cubiertos.

Capitulo 5. Solicitando al plan el pago que le corresponde por una factura que
ha recibido por SErvicios CUDIEITOS .......oiiiiiiiiie e 75

Le explicacuando y como enviar una factura al plan si desdaitar un
rembolso por la porcion debsto de sus servicios cubiertos
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Capitulo 6. Sus derechos y responsabilidades..........cccuvvvevviiiiiiiiiiiieiiiiiiiin, 81

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

Capitulo 7. Qué hacer si usted tiene un problema o una queja (decisiones de
cubierta, apelaCioNeS 0 QUEJAS) .. ccouuiiiiiiiiiiiiiieie e ee e eeeeeeeee 96

Le explicaPaso por Pado que abe hacer si esta confrontando problemas
o tiene inquietudes como asegurado de nuestro plan.

e Le explica como solicitar una decision de cubierta y como presentar
apelacionessi esta4 confrontando problemas para obtener el cuidado
médico que entiende nuestptan cubre. Esto incluye solicitar que
sigamos cubriendo su cuidado hospitalario y ciertos tipos de servicios
médicos si piensa que su cubierta esta terminando muy pronto.

e Explica como realizar querellas sobre la calidad del servicio, periodos
de esperaservicio al cliente y otras preocupaciones.

Capitulo 8. Cancelando su suscripcion al plan.........ccccccccieiiiiiieeieieeccee e, 142

Le explicacuando y como puede cancelar su suscripcion al plan. Le
explica situaciones en las cuales nuestro plan requiere la éeiérirde su
suscripcion.

Capitulo 9. Notificaciones LegaleS........ccoovviiiiiiiiiii e 150

Incluye notificaciones sobre las leyesggubernamentaley las de no
discriminacion.

Capitulo 10. Definicion de Términos Importantes.........ccccceeeeeeeeeieiveiiicceeeeeee, 160

Definelos términos o conceptos claves utilizados en este documento.



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

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

SECCION L INtrOAUCCION .coeeeeeeeeeee ettt ettt 6

Seccion 1.1 Usted é@ssuscrito a TripleéS Medicare Optimo (PPO), el cual es un plan
Medicare

PP ééeéeéeéeéeéeéeéeeeeéeéeéeéeé . 6
Secciodn 1.2¢,Qué informacion incluye Bvidencia de Cubierfa................ccccceeeee . 6
Seccidn 1.3 Qué informacion le presenta este Capitulo?.......cccoeeeeeieeeieiiiiiiiis . 6

,,,,,,,,,

///////

SECCION 3 ¢ Qué otros materiales estara recibiendo de nosotros?.................. 9

Seccion 3.8u tarjeta de asegurado del piadsela para obten¢odos los servicios
Cubiertog e éeééeééecéeéeééeéeéeéeéeéeceéeéeéece .9

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

SECCION 4 Su prima mensual de Triple-S Medicare Optimo (PPO)................. 10
Seccion 4.1 ¢ Cuanto es su prima delPlan..........cccooeoiiiiiiiiiieeee e 10
SECCION 5 Por favor, mantenga su expediente de asegurado al dia.............. 11

Seccion 5.1 Como ayudarnos a mantener informacion correcta sobke és¢eé é 11

SECCION 6 Nosotros protegemos la privacidad de su informacion personal
[0 LS 1 LE o RSP 12
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Seccidn 6.INosotros nos aseguramos que su informacion de salud esté
protegide é é e é e ééééeéééeéeéeéeéeéeceéeecéeéeé 12

SECCION 7 Como otras cubiertas de seguro funcionan con nuestro planl2

Seccion 7.% Cual plarpaga primero si usted tiene otegurade salu@...................... 12



Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo (PPO)

Capitulo 1: Comenzando como asegurado de Triple-S Medicare Optimo (PPO) 6
SECCION 1 Introduccién
Seccion 1.1 Usted esta suscrito a Triple-S Medicare Optimo (PPO), el cual

es un plan Medicare PPO

Usted esta cubierto por Medicare, y usted ha elegido para recibir su cuidado de salud de
Medicare a través de nuestro plan, THBI®&edicare Optimo (PPO).

Hay diferentes tipos de planes de salud Medicare. T8pledicare Optimo (PPO) es un Plan

de Medicare Advantage PPO (PPO significa Organizacion de Proveedores Preferidos). Al igual
gue todos los planes de salud MedicasteMedicare PPO egaobado por Medicare y ofrecido

por una empresa privada.

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

EstaEvidencia de Cubiertée provee informacion sobre como obtener su cuidado médico con
Medicare a través de nuestro plan, un plan Medicare Advantage. Este folleto le explica sus
derechos y responsabiifides, lo que esta cubierto y lo que usted paga como asegurado del plan.

Este plan es ofrecido por Trip& Saludinc., denominado a través de la Evidencia de Cubierta
como fAnosotros, 06S Me diinawersd rowt. i molTr(i PP@)o es de
Anuestro plano

La palabra fdfAcubiertaoco y fservicios cubiert o
disponibles para usted como asegurad®rgee-S Medicare Optimo (PPO)

| Seccién 1.3 ¢ Qué informacion le presenta este Capitulo?

Revise el Capituld de est&videncia de Cubiertpara conocer sobre:
e ¢ Qué lo hace elegible para serageguradael plan?
e ¢ Cual es el &rea de servicio del plan?
o ¢ Qué materiales estara recibiendo por parte de nosotros?
e ¢ Cual es la prima de plan y como puede pagarla?

¢ ¢ (Gdmo puede usted mantener la informacién de su expediente de asegdiaelo al

Seccién 1.4 ¢Qué debe hacer si usted es un nuevo asegurado de Triple-S
Medicare Optimo (PPO)?

Si usted es unuevoasegurado, entonces es importante que usted aprenda comaodwei@tan
T cuales son las reglas y cudles servicios estan disponibles para usted. Le exhortamos que separe
un tiempo para revisar edtaidencia de Cubierta
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Si usted esta confundido o preocupado, o tiene preguntas, comuniguese con Servicio al Cliente.
(Refiérase a los numeros de teléfono ecolatrgportada).

| 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 usiglstecomoTriple-S Medicae

Optimo (PPO) cubresus beneficios Otras partes de este contrato incluyenssiicitud de
ingresoy cualquier notificacion que usted reciba por parte de nosotros relacionada a cambios o
condiciones adicionales que pueden afectar su cubierta. Esfasmciones se conocen como

Y

Nnendofiesmiendas. 0

El contrato es efectivo para los meses en los que usted esté susEripee Medicare Optimo
(PPO)entre el 1 de enero @12y el 31 de diciembre de 221

Medicare debe aprobar nuestro plan cada afio

Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) debe aprbiptan Triple-S
Medicare Optimo (PPOjada afio. Usted puede continuar recibiendo su cubierta de Medicare
como asegurado de nuestro plan, siempre y cuando-Rigkud decida edinuar 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 elegikl para formar parte del plan siempre y cuando:

e Usted viva en nuestra area de servicio (La Seccidn 2.3 describe cual es nuestra area de
servicio)

e --yIi usted tenga derecho a la Parte A de Medicare
e --yi usted esté suscrito a la Parte B de Medicare

e -- yo ustedno padezca de 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 eliminado.

Seccién 2.2 ¢Qué es la Parte Ay la Parte B de Medicare? |

Cuando usted se suscribe inicialmente en Medicare, usted recibe informacién sobre cémo
obtener las Partes A y B de Medicare. Recuerde:
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e La Parte A de Medicare generalmente cubre servicios proporcionados por proveedores
institucionales, tales como hospitales, centros de enfermeria diestra o agencias de cuidado
de salud en el hogar.

e La Parte B de Medicare es para la mayoria de los otros serméidisos tales como
servicios médicos y otros servicios ambulatosicagunos artidos (tales como equipo
médico duradero y suplidos)

Seccion 2.3 Area de servicio de Triple-S Medicare Optimo (PPO)

Aungue Medicare es un programa Fedéfaple-S Medicare Optimo (PPO) sélo esta disponible

para personas que viven en nuestra area de iseriAara 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 Servicio

Quebradillas

Aguadilla
Isape, /a

TS
ERE
NN

<SS

San
- Aibonito Lorenzo
j 238 Pefiuelag
353 . 4’%,, 5
Juana Diaz %,
il
Isabel

Barceloneta

El area de servicio para este plan inclugdos 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, Qatp Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica,
Guayama, Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao, Isabela, Jayuya,
JuanaDiaz, Juncos, Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao,
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Maunabo, Mayaguiez, Moca, Mavis, Naguabo, Naranijito, Orocovis, Patillas, Pefiuelas, Ponce,
Quebradillas, Rincon, 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, Yabucog Yauco.

Si usted tiene planes de mudarse fuera del area de servicio, pocdauariquesa@ Servicio al
Cliente. Cuando se mude, usted tendra un Period®&uwkeripcionEspecial que le permitira
cambiar a Medicare Original guscrilirse en un plan de salud de Medre o de medicamentos
gue estélisponible 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 cubiertos

Mientras usted sea asegurado de nuestro plan, debe utilizar nuestra tarjeta del plan cada vez que
reciba cualquier servicio cubierto. A continuacion se incluye un ejemplo de la tarjeta de
asegurado para mostrarle cOmo se vera su tarjeta:

r ™ ™
o % 1] " . - —
I TRiPLE-S saiup@ T Medicare Gprimo I TRIPLE-S sawo T
[ B Bt i Fere B i SLARF,EOT
Asegurade. Verlgud o ecuven e Servicie o iente TET.7TA.6043
JUANA SALUDABLE bereficio mara la cubera de sendce. La Fuera drea metro 1.800.510.0733
Z LN 2 000 pasesEn de mste batiets 2 le garantice e TIY/TDR THT, 149,408%
Gupo —— CATMD Seai S bt Teodba. 1 3002554375
Efectividad  01/01/2012 :SFE:EIEL? ) X Praweedare y Hosptales: Debisn aresentar Linea Fraude y Absse  TET.774.60460
Codigo BCES 873 Sub-Ezpecialista 5 ecdhaione can ShieCreis el e
CMs HIOOE00 Hosgital X i T Triphess Sabud, Bnc. PO Sox 153626
Grupo RX Emerﬂen‘:_ia 3X ayude a prevent dl fraude Informe San haan, PR 0933628
BIN/PCH Labﬂ'ﬂbﬂflﬂ 4 oslouier cange @ servicio sospechons 2 Anpesperdent bran s of the
Cubierta O, Radiokgia 4 nuestro departamenio de fraude ¥ st Elia Crars arvd Bl S Assaatinn
Horaro:
Lsnes a Daminge 8:00 a.m =200 pm.
Un Plan de Salud con un contrato
\_ on Medicare tl y,

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

de Medicare para obtener los servicios médicos (con excepcion de los estudios rutinarios de
investigacién dhica 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 tan importanteSi usted recibe los servicios utilizando la tarjeta azul, blanca y
roja de Medicare en vez de usar tarjeta de asegurado del ptnTriple-S Medicare Optimo
(PPO) usted puede que tenga que pagar por el costo de los servicios en su totalidad.

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

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

Cada afio que usted es asegurado de nuestro plan, nosotros le enviaremos Daeganmde
Proveedoresnuevo o una actuabcion del mismo. Este directorio incluye nuestra red de
proveedores participantes del plan.

aQu® son Aproveedores de | a redo?

Los proveedores de la redson los médicos y otros profesionales de la salud, grupos médicos,
hospitales y otras facilidades deidado de salud que tienen un acuerdo con nosotros para
aceptar nuestro pago y cualquier costo compartido del plan como pago en su totalidad. Nosotros
hemos realizado los arreglos para que estos proveedores puedan ofrecer los servicios cubiertos a
los aggurados de nuestro plan.

¢Por qué usted necesita saber cuéles proveedores son parte de nuestra red?

Comoasegurado de nuestro plarsted podra escoger recibir servicios médicos de proveedores
fuera de la red. Nuestro plan cubrira los servicios de provesdanto dentro como fuera de la

red, siempre y cuando los servicios sdaeneficios cubiertos y sean didamente necesarios.

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

Si usted no tiene una copia dtectorio de Proveedorepuede solicitar una copia llamando a
Servicio al Cliente. Usted puede solicitar a ServidicCente informacion adicional sobre
nuestra red de proveedores, incluyendo sus calificaciones. Ademas, puede acceder a una copia
del Directorio de Proveedoresn nuestra pagina de Interngtyw.ssspr.com Tanto erServicio

al Cliente como en nuestra pagina de Internet encontrara la informacion mas actualizada sobre
los cambios en nuestra red de proveedores.

SECCION 4 Su prima mensual de Triple-S Medicare Optimo (PPO)

| Seccién 4.1 ¢Cuanto es su prima del plan? |

Ustedno paga una prima mensual catiple-S Medicare Optimo (PPOYsted debe continuar
pagando sunima de la Parte B de Medicare.


http://www.ssspr.com/
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Muchos asegurados deben pagar otras primas de Medicare

Como explicaramosn la Seccion 2 anteriormente, para ser elegible arougan, usted debe
mantener su elegibilidad a las partes A y B de Medicare. Por esa razon, algunos asegurados
deberan pagar una prima por la Parte A de Medicare y la mayoria de los asegurados deberan
pagar una prima por la PartedB Medicardademas deagar la prima mensual del plab)sted

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

e Su copia deMedicare y Uste®012 le orienta sobre estas primas en la seccion llamada
ACost os da0l2Me dLlsmadarsrplica como la prima de la Parte B puede ser
distinta para personas con ingresos diferentes.

e Todas las personas con Medicare reciben una copidedecare y Ustedcada afio, en
otofio. Las personas nuevasMedicarelo estaran recibiendo durang primer mes
luego de su suscripcion. También puede acceder a una cogiediteare y Uste®012
en la pagina de Internet de Medicare (httpaMv.medicare.goy 6 puede solicitar una
copia impresa por teléfono &l800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 horas al dia, 7
dias a la semana. Usuario$Y pueden llamar al-877-486-2048.

SECCION 5 Por favor, mantenga su expediente de asegurado al
dia
| Seccion 5.1 Como ayudarnos a mantener informacion correcta sobre usted |

Su expetknte de asegurado contiene informacion de su solicitud de ingreso, incluyendo su
direccién y numeros de teléfono. EI mismo muestra informacion especifica sobre su cubierta
con nuestro plan, incluyendo su Médico de Cabecera.

Los médicos, hospitales y osrgoroveedores de la red del plan necesitan tener la informacién
correcta sobre ustedEstos proveedores de la red usan su expediente de asegurado para
conocer cuales servicios estan cubiertos para ustedPor esta razon, es muy importante que
usted nos ayde 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 cubiertasddud que usted tenga (talesna de su patrono,
el patrono de su conyuge, compensacion de empleo o Medicaid)

e Si usted tiene cualquier reclamacién por dafios, como por ejemplo, una reclamacién por
un accidente automovilistico

e Si usted ha sido admitido en un hogar de envejecientes

e Si ustedestéparticipandcen unestudio de investigacion clinico.


http://www.medicare.gov/
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Si alguna de estaformacioncambia por favor haganoslo saber llamando a SenatiGliente
(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 recopilemos informacion sobre usted relacionaquéercu

otra cubierta de seguroédicoo de farmacia que usted tenga. Esto, porque nosotros debemos
coordinar cualquiertea cubierta que usted tenga con los beneficios cubiertos bajo nuestro plan.
(Para mas informacion sobre como nuestra cubierta funciona cuando usted tiene otro seguro,
refiérase a la Seccion 7 de este capitulo.)

Una vez al afio, nosotros le enviaremos cexda que detalla cualquier otra cubierta de seguro
médico o de farmacia dé& cual tengamos conocimient&s importante que revisea |
informacion con detenimient®i la misma es correcta no tiene que realizar ninguna gestion,
pero si es incorrecta o ssted tiene otra cubierta que no esté incluida en la lista, debe llamar a
Servicio al Cliente a los nimeros que aparecen eortaigportadade este folleto

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

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus expedientes médicos e informacién
personal de salud. Nosotros protegemos su informacién personal de salud segjineterr
estas leyes.

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

SECCION 7 Como otras cubiertas de seguro funcionan con
nuestro plan

Seccion 7.1 ¢, Cual plan paga primero si usted tiene otro seguro de salud?

Cuando usted tiene otgeguro (tal como una cubierta grupal patronal), hay reglas estipuladas

por Medicare que deciden si es nuestro plan, o su otra cubierta, la que paga primaoeria c

gue paga primero se ||l ama ndpagador primari oo
cubierta que paga en segundo lwugar, |  amada 7
no cubiertos por el pagador primario. El pagador secundario gued® pague todos los costos

no cubiertos por el pagador primario.
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Las siguientes reglas aplican para cubiertas de salud grupales o de unién patronal:

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

e Si su cubierta de salud grupal psr su emmo actual, o leempleo actual de algun
familiar, quién paga primero depende de su edad, del tamafio del patrono, y si usted tiene
Medicarepor edad, alguna discapacidad, o padecimienttallie renal en etapa terminal
(ESRD)

o Si usted tiene menos de 65 afiles edad y esta discapacitado, y si usted o su
familiar esta trabajando, su cubierta paga primero si el patrono tiene sobre 100
empleados, o si al menos un patrono dentro de un plan de patronos multiples
tiene mas del100 empleados.

o Si usted tiene méas de @%ios de edad y usted, o su cényuge, esta trabajando, el
plan paga primero si el patrono tiene 20 o0 mas empleados, o al menos un patrono
dentro de un plan de patronos multipteshe sobre 20 empleados.

e Si usted tiene Medicare debido a que padedaltterenal en etapa terminESRD) su
cubierta de salud grupal pagara primero por los primeros 30 lnegesde 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 automavil)
e Seguro de responsabilidad publica (incluyendo seguro de automovil)
¢ Beneficios por antracosis (Pulmon Negro)

e Compensacion por accidentes en el trabajo.

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por sepsccubiertos por Medicare. Ellos sélo
pagan luego que Medicare, los seguros de salud grupales, y/o Medigap hayan pagado.

Si usted tiene otr seguro, avisele a su médico, hospital y farma8Siausted tiene preguntas
acerca de quién paga primero, o si séaeponer al dia su otra informacion de cubierta, llame a
Servicio al Cliente (los numeros de teléfono estan en la contraportada de este folleto.) Usted
quiza tenga que proveer su numero de identificacion del plan a sus otros aseguradores (una vez
usted faya confirmado la identidad del asegurador) para que sus facturas sean pagadas a tiempo
y de manera correcta.
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SECCION 1 Contactos de Triple-S Medicare Optimo (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 de Tripti& Medicare Optimo (PPO). Sera un placer poder ayudarle.

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 a domingo de 8:00am a 8:00pm.

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

TTY
Estos numeros requieren eppitelefénico especial y son sdlo para
personas que tienen dificultades del habla o de audicion

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

FAX 787-281-2320 6 787281-2327

ESCRIBA Triple-S MedicareOptimo (PPO), Departamento de Servicio al
Cliente, PO Box 363628, San Juan, PR 003888 o
WWW.SSSpr.com

PAGINA DE WWW.SSSpr.com

INTERNET



Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo (PPO)
Capitulo 2: Numeros de teléfonos importantes y recursos de ayuda 16

Como comunicarse con nosotros cuando esta solicitando una decision de
cubierta, y esta presentando una apelacién o una queja sobre su cuidado
médico

Una decision de cubierta es una decision que tomamos sobre sus beneficios y su cubierta o sobre
la cantidad que pagaré por sus servicios medicos.

Una apelacién £ una manera formal de pedirnevisar ymodificar una decision de cubierta
gue hemos tomado.

Usted puede presentar una queja acerca de nosotros o uno de nuestros proveedores de red,
incluyendo una queja sobre la calidad de su cuidado. Este tipo de queja no incluyernzao

las disputas @ pagos. (Si usted tiene un problema acerca de la cubierta del plan o de pago, usted
debe buscar en la seccién anterior sobre como presentar una apelacion.)

Para mas informacion sobre como solicitar decisionesubeerta lo que hace una apelacion o
unaqueja sobre su atencion médica o Parte D de Medicare, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si usted
tiene un problema o una queja (decisionesuligerta apelaciones, quejas)).

Nos puede llamar si tiene preguntas sobre nuestoegoale decisiones de cubierta.

Decisiones de cubierta, apelaciones o quejas sobre su cuidado médico

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

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

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

TTY
Estos numeros requieren equipo telefénico especial y son sélo p
personas que tienen dificultades del habla o de audicion

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

FAX 787-281-2320 o0 787281-2327

ESCRIBA Triple-S Medicare Optimo (PPO), Departamento de Servicio al
Cliente, PO Box 363628, San Juan, PR 003888 o
WWW.SSSpr.com
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Ddnde enviar una peticion para solicitar que paguemos nuestra aportacion del
costo del cuidado médico que usted ha recibido

Para mas informacién sobre situaciones donde usted puede necesitar pedirnos un reembolso o el
pago de una factura que haya recibido de un proveedor, refiérase al Cap8alwitagdo al
plan el pago que le corresponde por una facturaugtedha recibido por servicios cubiertos).

Favor observe:Si usted nos envia una solicitud de pago y le denegamos cualquier parte de su
solicitud, usted puede apelar nuestra decision. Refiérase al IGap{@ué hacer si usted tiene
un problema o una quejaécisionesle cubiertaapelacione® queja$ para mas informacion.

Solicitudes de Pagos
LLAME 1-800-5100722 6 7877746083 en el area metropolitana

Las llamadas a estos numeros son $ideecargs
USUARIOS 1-800-383-4457 6 7877494059 en el area metropolitana

TTY
Estos numeros requieren equipo telefonico especial y son sélo p
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 (PPO), Departamento de Servicio al

Cliente, PO Box 363628, San Juan, PR 003G838 o
WWW.SSSpr.com

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

Medicare es el programa federal de seguro de salud para personas de 65 afios 0 mas, algunos
menores de 65 afios con impedimentos y personas con fallo renal en etapa terminal
(generalmente aquellos ctallo renal permanente que requiere dialisis orasptiante de rifion).

La agencia Federal a cargo de Medicare es el Centro de Servicios de Medicare & Medicaid
(conocido como A CMSDO). Bsta agensial ontratd cgrigaaizacianesle i n gl ® ¢
Medicare Advantage, incluyendo a nosotros.
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Medicare
LLAME 1-800-MEDICARE, 6 8006334227

USUARIOS
TTY

PAGINA DE
INTERNET

Las llamadas a estos numeros son libres de cargos

24 horas al dia, dias a la semana.
1-877-486-2048

Este numero requiere equipo telefonico especial y es sélo para
personas que tienen dificultades dddlhao de audicidon. Las
llamadas a éste numero son |dde cargos.

http://www.medicare.gov

Esta es la pagina oficial del gobierno para Medicare. Le brinda
informacion actualizada y temas relates sobre Medicare. Adem@&
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 corapéos Planes de Medicare
Advantage con los planes de farmacia de Medicare en su area.
También puede encontrar los nimeros de contacto de Medicare
estado al seleccionéHelp and Suppou, y luego haciendo clic en
fiHelpful Phone Numbers and Websites

El sitio web de Medicare también tiene informacién detallada ace
de su elegibilidad para Medicardag opciones de saripcion con las
siguientes herramientas

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

» 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 Salutilgdicamentos” y
"Compare los Planes dé#edicamentoy la Salud" o
"Compare las polizas Medigap." Estas herramientas
proporcionan una estimacién de lo que salen de su bo
los costos podrian ser diferentes en los planes de
Medicare.

Si usted no tiene coputadora, su biblioteca local o centro para las
personas de la tercera edad puede ayudarle a visitar esta pagine


http://www.medicare.gov/
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Internet usando su computadora. También puede llamar a Medi
al nimero antes mencionado y dejarle saber la informacion que
busca. Ells encontraran la informacion en la Internet, la imprimir
y luego se la enviaran.

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 de Asistencia 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 SHIP se conoce como la Oficina de la Procuraddes d&ersonas de Edad
Avanzada.

La Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada es una entidad independiente
(no esta afiliada con ninguna compaiiia de seguro o plan de salud). Es un programa estatal que
recibe fondos del gobierno Federar@ ofrecer consultoria libre de costos a nivel local sobre
seguros médicos a las personas con Medicare.

Los consejeros de la Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada pueden
ofrecerle asistencia con sus preguntas o problemas relacioaabieslicare. Ellos pueden
ayudarle a comprender mejor sus derechos de Medicare, ayudarle a tramitar alguna queja sobre
su cuidado o tratamiento médico, y ayudarle a resolver problemas con sus facturas de Medicare.
Los consejeros de la Oficina de la Predlora de las Personas de Edad Avanzada también
pueden ayudarle a entender las opciones que existen para usted en planes de Medicare y
responder a preguntas relacionadas al cambio de planes médicos.

Oficina del Procurador del Ciudadano

LLAME (787) 7216121

ESCRIBA P OBOX 191179
San Juan, PR
009191179

FAX (787) 7216510

PAGINA DE www.ogave.gobierno.pr
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 OrganizacioRrofesional de Investigaciqmara el Mejoramiento de la Calidad (QIO,

por sus sias en inglés) en cada esta@m Puerto Rico, la Organizacion para el Mejoramiento
de la Calidad se llama la Organizacion Profesionahdestigacion para el Mejoramiento de la
Calidad (QIPRO por sus siglas en inglés).

QIPRO tiene un grupo de médicos y otros profesionales de la salud pagados por el Gobierno
Federal. Esta organizacion es pagada por Medicare para revisar y mejorar la dmalidad
atencion brindada a los pacientes con Medicare. QIPRO es una organizacion independiente. No
esta relacionada con nuestro plan.

Usted debe comunicarse con QIPRO en cualquiera de estas situaciones:

¢ Tiene una queja sobre la calidad del cuidado quedibido.
e Entiende que la cubierta de su hospitalizacion 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 muy pronto.

Organizacion Profesional de Investigacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIPRO, por sus siglas en inglés).

LLAME 1-800-981-5062 6 787641-1240 y 7872505062 en el area
metropolitana. Fines de semandias feriados puede comunicarse
787-340-2660

ESCRIBA Ave. Ponce de Ledn, Edificio Mercantil Plaza, Suite 709 San Jue
PR 00918

FAX 787-641-1248

PAGINA DE WWW.qipro.org
INTERNET
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SECCION 5 Seguro Social

La Administracion de Seguro 8al es responsable de determinar la elegibilidad y manejar la
suscripcion de Medicare. Los ciudadanos de los Estados Unidos mayores de 65 afios, o que
tienen una discapacidad, o fallo renal en etapa terminal (ESRD por sus siglas en inglés) y que
retnen cértas condiciones, son elegibles para Medicare. Si usted ya esta recibiendo cheques del
Seguro Social, su suscripcion a Medicare es automatica. Si no esta recibiendo cheques del
Seguro Social, usted tiene que suscribirse a Medicpegar la prima de IRarte B.EI Seguro

Social maneja el proceso de suscripcion a Madi®ara solicitar Medicare, ust@diede llamar

a su oficina de Seguro Social o visitar la oficina local de Seguro Social.

Seguro Social
LLAME 1-800-772-1213
Las llamadas a este nimeram dibres de cargos.
Disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., lunes a viernes.
Usted puede utilizar nuestro servicio de teléfono automatizado p

obtener informacién pregrabada y realizar algunos asuntos de ni
las 24 horas del dia.

TTY/TDD 1-800-3250778

Este numero requiere equipo telefonico especial y es sélo para
personas que tienen dificultades del habla o de audicién.

Las llamadas a este nimero son libres de cargos.

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

PAGINA DE  http://www.ssa.gov
INTERNET
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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 programaonjunto del gobiernéederal y estatal que ayuda a algunas personas
con recursos econdémicos limitados con sus gastos meédicos. Algunas personas con Medicare son
también elegibles para Medicaid.

Ademas, Medicaid tiene programas que pueden ayudar a pagar por sus primascdes Med
otros costos, si cualific&stos programas ayudan a personas con recursos e ingresos limitados a
ahorrar dinero cada afo.

e Beneficiario Calificado de Medicare (QMB, por sus siglas en ingléspyuda a
pagar primasle laParte A y Parte Ble Medicae y otros costos compartidos (como
los deducibles, @eguros y copagos).

e Beneficiario Especificado de Bajos Ingresos de Medicare (SLMBor sus siglas
en inglés)y la calificacion individual (QI, por sus siglas en ingl®: Ayuda a pagar
primas de la PartB.

¢ Individuos cualificados con discapacidad calificados y trabajando (QDW!Ipor
sus siglas en ingl®: Ayuda a pagar las primas de la P#te

Para conocer mas informacion sobre Medicaid y sus programas, puede comunicarse con el
Departamento de Salud, Brama de Asistencia Medicare y Medicaid.

Departamento de Salud, Programa de Asistencia Medicare y Medicaid

LLAME 787-7651230
ESCRIBA PO Box 70184 San Juan, PR 00953634
PAGINA DE www.salud.gov.pr

INTERNET
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SECCION 7 ¢, Como contactar a la Junta de Retiro para
Empleados Ferroviarios?

La Junta de Retiro para Empleados Ferroviarios es una agencia Federal independiente que
administra programas de beneficios comprensivos para los empleados ferroviarios y sus
familiares. Si usted tiene alguna pregunta @acion a sus beneficios de la Junta de Retiro para
Empleados Ferroviariospmuniquese coia agencia.

Junta de Retiro para Empleados Ferroviarios

LLAME 1-877-7725772
Las llamadas a este nimero son libres de costo.
Disponible de 9:00 a.m. a 3:30 p,me lunes a viernes.

Si usted tiene un teléfono de tééela, hay informacion
grabada y servicios automatizados disponibles 24 horas &
incluyendo fines de semana y s feriados

TTY 1-312-751-4701

Este numero requiere equipo telefonico especialsplespara
personas que tienen dificultades del habla o de audicién.

Las llamadas a este nUmerson libres de costo.

PAGINA DE http://www.rrb.gov
INTERNET

SECCION 8 aTiene usted un fAseguro grupal o
seguro de salud patronal?

Si usted (o su conyuge) recibe beneficios patronales o de grupo de pensi@natak su
coényuge) llame al administrador de beneficios de su patrono/union o a Servicio al Cliente, si
tiene alguna pregunta. Puede preguntaressbs beneficios de salud (o los de su coényuge),
primas o periodos de suscripcion de su plan patronal o del plan grupal de pensionados.


http://www.rrb.gov/
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SECCION 1 Lo que debe saber sobre como obtener su cuidado
medico como asegurado de nuestro plan

Este Capitulo leexplica loque debeusted necesitaaber sobre como usar la cubierta del plan

para obtener sucuidad® médices. Le da definiciones de términos y le explica ladaggue
necesitara seguir para obtener los tratamientos médicos, servicios, y otros cuidados médicos que
estan cubiertos por nuestro plan.

Paramas informaciorsobre qué cuidado médico esta cubierto por nuesiro ylcuanto paga
usted por su parteel coso cuando recibe este cuidado, use la tabla de beneficios en el proximo
capitulo, Capitulo 4Tabla de Beneficios Médicos, lo que esta cubierto y lo que usted paga).

Y

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

u
bie

n |
0S O

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

e N Pr ov e esomolasenédicos y otros profesionales de la salud que el estado autoriza
por mediode licencias o certificaciones para proveer servicios médicos y cuidados. El
t ® mino fiproveedoreso tambi®n incluye hosp
salud.

e APr ov e e daoRed son ldsemédicos y otros profesionales del cuidado deud,sal
grupos médicos, hospitales y otras facilidades del cuidado de salud que tienen un acuerdo
con nosotros de aceptar nuestro pago, pastedd costo(copago o coasegur@pmo
pago total Hemosestablecido arregs con estos proveedorearaproveer | servicios
cubiertos a los asegurados de nuedto.pLos proveedores de nuestra gederalmente
nos facturan directamente por el cuidado que le ofrecen a usted. Cuando usted visita un
proveedor de la red, usualmente paga solo su parte del cosbs per\vicios.

e AMSer vi ci o sinclyerbtode cuidanlsndédico, servicios del cdimde la salud y
equipos que est&ubiertos por nuestro plan. Sus servicios cubiertos por cuidado médico
estdn enumerados en la tabla de beneficios 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 Medicar€tiple-S Medicare OptimaPPO) debecubrir todos los
servicios cubiertos por Medicare Original y debe seguir las refglasibierta de Medicare
Original.
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Triple-S Medicare Optimo (PPO) por lo general le cubrira su cuidado médico siempre que:

e El cuidado que usted reciba esté incluido en la Tabla de Beneficios Médicos del plan
(esta tabla esta en el Capitulo 4 de este folleto).

e El cuidado que usted reciba sea considerado médicamente necesaNecesita ser un
tratamiento aceptado para su condicion médica.

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

0 Los proveedores en nuestra red estan detalladosDereelorio de Proveedores.

o Si usted utiliza un proveedor fuera de stug red su parte del costo por los
servicios cubiertos puede ser mayor.

o Por favor note: Aunque usted puede obtener su cuidado de proveedores fuera de la
red, dichos proveedores deben ser participantes de Medicare. Nosotros no podemos
pagarle a un proveder que ha decidido no participar en Medicare. Usted sera
responsable por el costo total de los servicios que usted reciba. Verifique con su
proveedor antes de recibir el servicio para confirmar que sea participante de
Medicare.

SECCION 2 Usando proveedores dentro y fuera de la red 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 co de Cabecerad y qu® hace el

Cuando usted se convierte en asegurado de TsipMedicare Optimo (PPO), puede escoger un
proveedor del plan para que sea su Médico de Cabecera. Su Médico de Cabecera es un médico
gue cumple con todos los requisitos necesarios del gobierno de PuertogRé&cgordinara sus
servicios preventivos y necesarios de acuerdo a su edad, género y condicion de salt8l. Triple
Salud recomienda que usted seleccione un Médico de Cabecera porque éste es la mejor persona
para coordinar sus necesidades de cuidado de. salu

Un meédico de cabecera puede ser un internista, un especialista en medicina de familia
generalistap geriatra Sin embargo, también puede ser otro proveedor dentro de la red tal como
un cardidlogo u oncélogo, dependiendo de su preferencia y necesttadaglado de salud.

Como explicamos mas adelante, usted puede obtener su cuidado basico o rutinario de su Médico
de Cabecera. Su Médico de Cabecera conocera todo sobre su salud y mantendra un récord
completo de su condicién de salud. Debido a queé&8p\Wedicare Optimo (PPO) pertenece a
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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 cubiertos. Sin
embargo, si usted visitanyproveedor fuera de la red, sus desembolsos seranasayor

¢,Coémo escoge usted a su Médico de Cabecera?

Usted puede seleccionar su Médico de Cabecera utilizando el Directorio de Proveedores del plan.
Si hay un hospital en particular que usted deseaattilizrifigue 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 Cabecera por cualquier razéon, en cualquier momento.
También es posible que su Médico de Cabecera pueda dejar de ser participante de nuestra red de
proveedores, por lo que usted deberd seleccionar un nuevo Médico de Cabecera que sea
participante de nuestra red. De lo contrario, usted pagara mas por sussenl@rtos.

Para cambiar su Médico de Cabecera, llame a Servicio al Cliente a los nimeros que estan en la
contraportadale este folleto. Servicio al Cliente le ayudara a asegurarse de que usted continte
recibiendo cuidado especializado y otros servigus ha estado recibiendo cuando cambie a un
nuevo Médico de Cabecera. También, se aseguraran que el Médico de Cabecera al cual usted
quiere cambiar acepte nuevos pacientes. Servicio al Cliente le indicard cuando el cambio a su
nuevo Médico de Cabecerara efectivo.

Seccion 2.2 Cémo obtener cuidado de especialistas y otros proveedores
de lared

Un especialista es un médico que ofrece servicios de salud relacionados a una enfermedad o
parte especifica del cuerpo. Existen muchos tipos de especialistamtiAuacion algunos
ejemplos:

e Oncdlogos, que atienden a pacientes con cancer.

e Cardidlogos, que atienden a pacientes con condiciones del corazon.

e Ortopedas, que atienden a pacientes con ciertas condiciones del hueso, articulaciones o
musculos.

Debido a quéTriple-S Medicare Optimo (PPO) pertenece a una Organizacion de Proveedores
Preferidos (PPO, por sus siglas en inglés), usted no necesita referidos de ningun proveedor
dentro o fuera de la red, para recibir sus servicios cubiertos. Sin embargo, si sistednvi
proveedor fuera de la red, su parte del costo sera mayor.
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¢, Qué sucede si un especialista u otro proveedor de la red abandona el plan?

En ocasiones un especialista, una clinica, hospital u otro proveedor de la red que usted esta
utilizando puede amndonar la red de proveedores del plan. Si esto sucede, realizaremos la
gestion de notificarle tan pronto sea posible. Ademas, le orientaremos sobre cOmo obtener
serviciosa través de otros proveedores de la red disponiBlesste caso, usted 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
gue usted pueda continuar obteniendo sus servicios cubketvicioal Cliente puede ayudarle

a encontrar y seleccionar otro proveedor.

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

Como asegurado de nuestro plan, usted puede elegir recibir su cuidado médico de proveedores
fuera de la red. Nuestro plaubrira servicios de proveedores dentro y fuera de la red, siempre y
cuando los servicios sean beneficios cubiertos y los mismos sean médicamente necesarios. Sin
embargo,si usted utiliza un proveedor fuera de la red, s desembolsos potos servicios
cubiertos seran mayores A continuacion proveemosinformacion importante que debe
conocer sobre el uso de proveedores fuera de nuestra red:

e Usted puede obtener cuidado de un proveedor fuera de la red, sin embargo ese proveedor
debe ser participante de Medre. Nosotros 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 Medicare, usted sera responsable del costo total de los
servicios que reciba. Verifique comu $roveedor 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 proveedor fuera de la redSin embargo, antes de recibir el servicio deru
proveedor fuera de la red, ustedlebellamar a Servicio al Cliente para notificarnos
que visitara a un proveedor fuera de la red y para confirmar que el servicio que
recibird esta cubierto y es médicamente necesari(Refiérase al Capitulo 7, Seccion 4
para mas informacion sobre solicitar decisiones de cubi&sdtn)es importante porque:

o Sin una decisibn de cubierta previa a la visita, si nosotros luego
determinamos que el servicio no estd cubierto o no era médicamente
necesario, podemos denegar la cudsta y usted seria responsable por el costo
completo del servicio.Si le indicamos que no le cubriremos el servicio, usted
tiene el derecho a apelar nuestra decision. Refiérase al Capitpia hécer si
usted tiene un problema o una quefedgisionesde cubierta, apelacioneso
guejas)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 reembolsaremos por nuestra porcion
del costadel servicio cubierto. O, si un proveedor fuera de la red le envia una factura que
usted entiende nosotros debemos pagar, puede enviarnosla para pago. Vea el Capitulo 5
(Solicitando al plan el pago que le corresponde por una factura que usted ha recibido
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por servicios cubiertggpara informacion sobre qué hacer si usted recibe una factura o si
necesita solicitar un reembolso.

e Si usted esta utilizando un proveedor fuera de la red para servicios de emergencia,
cuidado necesario de urgencia, o dialisis fusgharea de servicio del plan, usted no
tendrd que pagar un copago/coaseguro mayor por el servicio. Vea la Seccién 3 para mas
informacion sobre estas situaciones.

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

| Seccion 3.1 Obteniendo cuidado si tiene una emergencia medica |

aQu® es una fnHemergencia m®dicao y qu® debe ha

Una 'emergencia médicé es cuando usted cualquier otra persona laica prudente con un
conocimiento promdio de salud y medicin@ree que tiene sintomas médicos que requieren
atenciéon médica inmediata para evitar la pérdida de la vida, la pérdida de una extremidad, o
pérdida de la funcion de una extremidads sintomas médicos pueden ser una enfermedad,
lesion, dolor, o una condicién médica que empeora rapidamente.

Si usted tiene una emergencia médica:

¢ Obtenga ayuda lo antes posibld_.lame al 911 para solicitar ayuda o vaya a la sala de
emergencias, hospital o centro de cuidado urgente mas cercano. Liamembulancia
si lo necesita. Ustedo necesita obtener aprobaciéon 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 necesitaremos darle seguimiento a su cuidado eeyemia. 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 nimero de teléfono de su
Médico de Cabecera. Usted también puede llamar a Servicio al Glikxgenimeros que
aparecen lacontraportadade este folleto, para obtener el nimero de teléfono de su
Médico de Cabecera.

¢, Qué esta cubierto si tiene una emergencia médica?

Usted puede obtener cuidado médico de emergencia cuando lo necesite, en tugdouderlos

Estados Unidos o sus territorios. Nuestro plan cubre servicios de ambulancia en situaciones
donde llegar a la sala de emergencia, en cualquier otra forma, pone en riesgo su salud. Para mas
informacion, vea la tabla de beneficios en el Capitude este folleto.

Ademas, TripleS Medicare Optimo (PPO) le reembolsara hasta $100.00 por el cuidado de
emergencia médica en cualquier parte del mundo fuera de los Estados Unidos y Puerto Rico.
Para mas informacion, vea la tabla de beneficios en éluag de este folleto.
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Si usted tiene una emergencia, hablaremos con los médicos que le estan brindando cuidado de
emergencia para ayudar con el manejo y seguimiento de su atencion. Los médicos que le estan
brindando cuidado de emergencia decidiran daau condicion se ha estabilizado y cuando la
emergencia ha finalizado.

Luego que la emergencia médica termine, usted tiene derecho a cuidado de seguimiento para
asegurar que su condicion continle estable. Su cuidado de seguimiento sera cubierttr@or nues
plan. Si el cuidado de emergencia es provisto por proveedores fuera de la red, trataremos de
hacer arreglos para que proveedores dentro de la red continen con su cuidado tan pronto su
condicion médica y las circunstancias lo permitan.

¢, Qué ocurre si no era una emergencia médica?

A veces es dificil saber si usted tiene una emergencia médica. Por ejemplo, usted puede ir para
cuidado de emergencia pensando que su salud se encuentra en serio peligro, y el médico le indica
gue, después de todo, no era amgrgencia médica. Si resulta que no era una emergencia, pero
usted razonablemente pensé que su salud estaba en serio peligro, nosotros cubriremos su
cuidado.

Sin embargo, luego de que el médico indique mues una emergencia, la cantidad de costo
compartido que usted paga dependera de si usted obtiene el cuidado médico de proveedores
dentro o fuera de la red. Si usted obtiene el cuidado de proveedores dentro de la red, su costo
compartido sera generalmente menor que si usted visita un proveedaiefieerad.

Seccién 3.2 Obteniendo cuidado cuando usted requiere cuidado de
urgencia

aQu® es Acuidado de urgenci ao?

ACui dado de wurgenciad es unNnaendondeusted requiere q u e
atencién médica de inmediato debido a una enferméesidn o condicion imprevista, pela

red de proveedores del plan no esta disponible temporalmente o esta inadcesibialicion

no previstapodria ser, poejemplo, unbroteimprevistode una enfermedad conocigae usted
tiene(por ejemploun broe de 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 situaciones, si usted esta en el area de servicio del plan y usted usa un
proveedor no participaatde la red, usted pagara una porcion del costo mas alta. Si las
circunstancias son inusuales o extraordinarias, y la red de proveedores no esta disponible o esta
inaccesible, nuestro plan le permitira recibir los servicios cubiertos por un proveedodduar

red al costo (copago/coaseguro) menor de los participantes dentro de la red.
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¢, Qué ocurre si usted esta fuera del area de servicio
del plan cuando requiere cuidado de urgencia?

Cuandoustedse encuentra fuera del area de servicio y no puederratgbicion de un proveedor
de la rednuestro plan cubrira el cuidado de urgencia que reciba de cualquier proaleeaisto
(copago/coasegurayenor de los participantegntrode la red

Nuestro plan no cubre cuidado de urgencia o cualquier otro cusdlagted 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 cualquier parte del mundo, fuera de los
Estados Unidos. Para mas informacion, vea la @élbeneficios 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 porcion de los servicios cubiertos

Si usted ha pagado mas de su porcion por los servicios cubiertos, o si ha recibido una factura por
el costo total de los servicios médicos cubiertos, refiérase al Capit8lai&itando al plan el

pago que le corresponde por unatizra queustedha recibido por servicios cubiertppara mas
informacion.

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

Triple-S Medicare Optimo (PPO) cubre todos los servicios médicos que son médeamen
necesarios, estan cubiertos bajo Medicare, y se obtienen conforme con las reglas del plan. Usted
es responsable por el pago total del costo de los servicios que no son cubiertos por nuestro plan,
ya sea porgue nestancubiertoso porque las reglas dglan no se siguieron.

Si usted tiene alguna pregunta sobre si pagaremos por un servicio médico o cuidado que esta
considerando, usted tiene derecho a preguntar si lo cubriremos antes de obtener el servicio. Sile
decimos que no le cubriremos los sensciusted tiene el derecho de apelar nuestra decision de

no cubrir los servicios.

El Capitulo 7 Qué hacer si usted tiene un problema o una quégigsionesde cubierta,
apelacione® quejas)}iene mas informacion sobre qué hacer si desea una decdistubirta

de nosotros o desea apelar una decisién que ya hemos tomado. Usted también puede llamar a
Servicio al Cliente a los numeros en dantraportadade este folleto, para obtener mas
informacion sobre este asunto.
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Para sevicios cubiertos que tienean limite, usted paga el costo total de cualquier servicio
cubiertoque recibe luego que Y@ agotaddodo su beneficio. Usted puede llamar a Servicio al
Cliente para conocer la cantidad del limite de beneficio que ggdtado

SECCION 5 ¢, Como se cubren sus servicios médicos cuando
usted ests8 participando en un A0

|Seccién5.1 aQu® es un fAdensayo cl2nicoo0? |

Un ensayo clinico es una forma en que los médicos y cientificos prueban nuevos tipos de
cuidados meédicos, compor ejemplo:cuan bien faciona un nuevo medicamento contra el
cancer. Ellos prueban nuevos procedimientos de cuidado 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 dgua que médicos y cientificos vean si una nueva estrategia
funciona y si es segura.

No todos los ensayos clinicos estan abiertos a los asegurados de nuestro plan. Medicare tiene
gue primero aprobar el ensayo clinico. Si usted participa en un ensajedigareno ha
aprobadousted sera responsable de pagar por todos los costos de su participacion 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 ysvarsted reune todos los requisitos
establecidos por los cientificos que estan realizando el ensayo. Usted puede participar siempre y
cuando cumpla con los requisitos del misyntenga completo entendimiento y acepte lo que
involucra su participacion ezl ensayo.

Si usted participa en un ensayo clinico aprobado por Medicare, el Medicare Original paga la
mayoria de los costos de los servicios cubiertos que usted reciba como parte del ensayo. Cuando
usted participa en un ensayo clinico, usted puede peceraasegurado en nuestro plan y
continuar recibiendo el resto de los cuidados (los cuidados no relacionados al ensayo) a través de
nuestro plan.

Si desea participar en un ensayo clinico aprobado por Medicare nosfiede que obtener la
aprobacion del pin o proveedor. Los proveedores que le ofrecen su cuidado como parte del
ensayo cliniconotienen que ser parte de nuestra red de proveedores del plan.

Aungue usted no 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 razones por esto:

1. Le podemos indicar si el ensayo clinico esta aprobado por Medicare.
2. Le podemos indicar qué servicios recibira de los proveedores del ensayo eh vez de
plan.
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3. Podemos registrar los servicios del cuidado de la salud que usted recibe como parte
del ensayo.

Si usted piensa participar en un ensayo clinico, comuniquese con Servicio al Cliente (vea el
Capitulo 2, Seccion 1 de e&sidencia de Cubierja

| Seccion 5.2 Cuando participa en un ensayo clinico, ¢quién paga qué? |

Una vez participa en un ensayo clinico aprobado por Medicare,asséedibierto por los costos
rutinarios de los articulos y servicios que 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 los efectos secundarios y complicaciones que surjan del nuevo 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 porcion del costo por estos servicios,
nuestro plan también pagara por parte de los costos. Nosotroerpagda diferencia entre el
deducible o coaseguren Medicare Original y sucopagos 0 coasegurosmo asegurado de
nuestro plan. Esto significa que sus costos por los servicios que usted recibe por parte del ensayo
no seran mas altos de lo que seriars®direcibiera 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 pruasace 0 por el Plan Original de Medicare, pero sedk $.0

por los beneficiodajo nuestro plan. En este caso, Medicare Original pagaria $80 para la
prueba ynosotros pagariamos I&40restantes bajo nuestro pldasto significa que usted
pagaria $10, ques la misma cantidad que pagaria por los beneficios de nuestro plan.

Para quepaguemosnuestra parte de los costos, usted tendra que presentar una solicitud de
reembolsoCon su solicitud, usted tendra que enviar una copia de su Redarmtificaciones

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 de las solicitudes deembolso

Cuando usted participa eim ensayo cliniconi Medicare ni nuestro plan pagaran por
ninguno de los siguientes

e Por lo general, Medicareo pagara por los costos del nuevo articulo o servicio que el
ensayo esta investigando a menos que Medicare cubra ese articulo o servicicsincluso
ustedno esta participando de un ensayo.

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

e Articulos o servicios que se proveen sélo para acumular informacién (data) y que no son
usados directamente en su cuidadsaed. Por ejemplo, Medicare no pagara @or
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scansrealizados mensualmente como parte de su ensayo si su condicion usualmente
requiere un sOI€T scamal mes.

¢Desea conocer mas?

Usted puede obtener mas informacién sobre la participacion en ensayoss d@yendo la

publ i cQumertaMe di care para Pruebas Cl2nicaso en
(http://www.medicare.ggv También puede llamar at800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24

horas al dia, 7 diasla semana. Usuarios TTY deben llamar-8rT-486-2048.

SECCION 6 Reglas para obtener cuidado en
religiosa no m®dica del <cui dado

Seccién 6.1 ¢ Qué es una institucion religiosa no médica para el cuidado
de la salud?

Una institicion 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 centro de cuidado de
enfermeria diestra. Si el obtener cuidado en un hospital o centro de cuaahdetneria

diestra estd 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. Usted puede
elegir proseguir con su cuidado médico en cualquier mwnpor cualquier razén. Este
beneficio se provee solamente para los servicios hospitalarios de la Parte A (servicios del
cuidado de la salud no médicos). Medicare sélo pagara por los servicios del cuidado de la salud
no médica cuando son proporcionagos instituciones religiosas no médica del cuidado de la
salud.

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

Para obtener cuidado en una institucion religiosa ndicaéara el cuidado de la salud, usted
debe firmar un documento legal que indique que usted estd a conciencia opuesto al tratamiento
m®di co ¢gaec et Wiado 0.

e Tratamiento 0 ceixdaepd uan®ado ces Afmrewal qui er
tratamiento quees voluntario y no requeridode acuerdo con cualquier ley federal,
estatal o local.

e Tratamiento m®di co fAexceptuadoo es tratami
gueno es voluntario que es requeridde acuerdo a la ley federal, estatal o local


http://www.medicare.gov/
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Para ser cubierto por nuestro plan, el cuidado que usted obtiene de una institucién religiosa no
médica para el cuidado de la salud debe cumplir con las siguientes condiciones:

e La facilidad que provee el cuidado debe estar certificada por Medicare.

e Los servicios cubiertos por nuestro plan estan limitados a aspectos del cn@ado
religiosos.

e Si usted recibe servicios de parte de la institucion que le son proporcionados a usted en su
hogar, nuestro plan cubrird estos servicios solamente si su condaido pegular
reuniria las 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 esta institucion que le son proporcionados enlidzalfaci
las siguientes condiciones aplican:

0 Usted debe tener una condicién médica que lo habilitaria para recibir cuidados
para pacientes hospitalizados o servicios de un centro de enfermeria diestra.

0 YIi usted debe obtener aprobacion por adelantado deampén antes de ser
admitido a una facilidad o su estadia no ser& cubierta.

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

SECCION 7 Reglas para la propiedad para el equipo médico
duradero

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

El equipo médico duradero incluye articulos tales como equipxideno 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 seccidn,
discutimos otros tipos de equipo médico dera que debeser alquilads.

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 meses consecutivos.
Como asegurado deriple -S Medicare Optimo (PPO), bajo ciertas circunstancias limitadas,
nosotros transferiremos posesion del articulo de equipo médico duradero al asegurado. Llame a
Servicios al Cliente (los numeros de teléfono se encuentran en la contraportada de este folleto)
para conocer losequisitos con los que usted debe cumplir y la documentacién que usted debe
proveer.
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¢, Qué sucede con los pagos que usted ha hecho por equipo médico duradero si
usted cambia a Medicare Original?

Si usted cambia a Medicare Original luego de ser aseguratdgedeo planSi usted 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 Original para poder adquirir
posesion deiisma Los pagos quested 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 @ngsde
suscribirse a nuestro plan, los pagos quedusiteo previamente bajo Medicare Original tampoco
cuentan hacia estos 13 nuevos pagos consecutivos. Usted tendra que hacer 13 nuevos pagos
consecutivos por el articulo bajo Medicare Original para poder obtener posesion del mismo. No
hay excepciones a estgla cuando usted regresa a Medicare Original.
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SECCION 1 Entendiendo sus desembolsos por los servicios
cubiertos

Este capitulo se enfoca en sus servicios cubiertos y lo que usted paga por sus beneficios médicos.
Incluye la Tabla de Beneibs Médicos que le da una lista de los servicios cubiertos y le dice
cuanto pagara por cada uno de estos servicios como asegurado d& Tiptticare Optimo

(PPO). Méas adelante en este capitulo, usted encontrara informacion sobre servicios médicos que
no estan cubiertos. También le dice sobre ciertas limitaciones en ciertos servicios.

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

Para entender la informacién de pago que presentamos en este capitulo, usted necesita conocer
sobre los distintos tipos diesembolsogue podria pagar por los servicios en su cubierta.

e Uni d e d ucsigrifitada cantidad que debe pagar por los servicios medicos antes de
gue nuestro plan comience a pagar su parte del dogite -S Medicare Optimo (PPO)
no tiene un deducible inicial.

e Unf c o p asignifica una cantidad fija questedpaga cada vez que recibe un servicio
meédico. Usted paga un copago al momento de recibir un servicio m@gdicbabla de
Beneficios Médicos en la Seccion 2 le peweas informacion sobre sus copagos.)

e Unhf o as e gsignifeca queustedpaga un porentajedel total del costo del servicio
meédico. Usted paga un coaseguro al momento de recibir un servicio nfedidabla
de Beneficios Médicos en la Seccién 2 le peor&s informacion sobre sus coaseguros.)

Algunas personas cualifican para programas estatales de Medicaid que le ayudan a pagar por sus
desembolsos de Medicare. AUn si usted esta suscrito en uno de estos programas, usted puede
tener que pagar copagos gervicios, dependiendo de las reglas de su estado.

Seccién 1.2 ¢Cual 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 comootkase mdr
serviciosmédicoscubiertos:

* Sucantidad maxima de desembolso dentro de la rees$6,700.00Esta es la cantidad
maxima que usted paga durante el afio calendario por servicios cubiertos de la Parte A
(Seguro Hospitalario) y la Parte B (Seguro Méjliprovistos por proveedores dentro de
la red. (La cantidad que usted paga por la prima del plan no cuenta para su desembolso
maximo.) Una vez usted alcance $6,700.00 por servicios cubiertos provistos por
proveedores dentro de la red, usted no tendrgpggar mas desembolsos por lo restante
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del afio calendario cuando usted visite a nuestros proveedores dentro de la red. (Usted
tendrd que continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare.)

e Su cantidad maxima de desembols@ombinado es $10,000.00 Esta s la cantidad
maxima que usted paga durante el afio calengarigervicios cubiertos de la Parte Ay
la Parte B provistos por proveedores dentro de la red y fuera de (aaedhntidad que
usted paga por la prima del plan no cuenta para su desemboilisoom&na vez usted
alcance $10,000.00 por servicios cubiertos, usted tendra un 100% de cubierta y no tendra
gue pagar desembolsos por lo restante del afio calendario por servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B. (Usted tendra que continuar pagangwima de la Parte B de
Medicare.

Seccién 1.3 Nuestro plan no le permite a los proveedores que le
Asobrefactureno

Como asegurado diiple-S MedicareOptimo (PPO)una proteccion importante que usted tiene

es queusted so6lo tiene que pagar logpagos y/o coaseguros del plan cuando usted recibe
servicios cubiertos. Nosotros no le permitimos a los proveedores que afiadan cargos por
separ ado, t al es c &staoprotacoi@n, (qus osted muhca pagaimas que la
cantidad de copago y/o caguro del plan) aplica aunque nosotros le paguemos al proveedor una
cantidad menor a la que el proveedor cobra por un servicio, y aunque exista una disputa y
nosotros no paguemos ciertos cargos del proveedor.

He aqui como funciona esta proteccion:

e Sila @antidad de su copago y/o coaseguro es un copago (una cantidad fija de délares, por
ejemplo, $15.00) entonces usted paga Unicamente esa cantidad por cualquier servicio de
un proveedor participante.

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

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

o Si usted obtiene servicios cubiertos de un proveedor no participante que acepta
Medicare, usted paga el porcentaje del coaseguiltiplicado por la tarifa de
pago de Medicare para proveedores que aceptan Medicare. (Recuerde, el plan
cubre servicios de proveedores no participantes so6lo en ciertas ocasiones, tal
como cuando usted obtiene un referido.)

0 Si usted obtiene servicioslmertos de un proveedor no participante que no acepta
Medicare, entonces usted paga la cantidad de coaseguro multiplicada por la tarifa
de pago de Medicare para proveedores que no aceptan Medicare.
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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 de Beneficios Médicos que se encuentra en las siguientes paginas le indica los servicios
cubiertos por Triples Medicare Optimo (PPO) lp que usted paga en desembolsos por cada
servicio. Los servicios incluidos en esta Tabla de Beneficios Médicos son cubiertos solamente
cuando todos los requisitos de cubierta se cumplen:

e Sus servicios cubiertos de Medicare deben brindarse de acuertts atirectrices de
cubierta establecidas por Medicare.

e Sus servicios (tales como, cuidado meédico, servicios, suministros y eqigbehser
médicamente necesarios. Médicamente necesario significa que los seB0GiOS
utilizados para propésitos de diagtiéo, cuidado directo y tratamiento de su condicién
meédica y reunen los estandares aceptados de la practica médica.

e Algunos de los servicios detallados en la Tabla de Beneficios Médicos estan cubiertos
como servicios dentro de la redlo si su médico wtro proveedor de la red obtiene
aprobacion por adelantado (a veces llanfaglar e ¢ e r t defTriple&Salud. n 0 )

o Los servicios cubiertos que necesitan precertificacion para ser cubiertos como
servicios dentro de la red estdn marcados en negrilles €abla de Beneficios
Médicos.

0 Usted no necesitara ungrecertificacion por servicios fuera de la red de
proveedores fuera de la red.

o0 Mientras usted no necesita aprobacion por adelantado para servicios fuera de la
red, usted o smédicopueden solicitarnogue hagamos urdecisionde cubierta
por adelantado.

o Para los beneficios en donde su parte del costo es un porcentaje de coaseguro, la cantidad
gue usted paga depende del proveedor de quien reciba los servicios:

0 Si usted recibe los servicios cubiertosutieproveedor de la red, usted pagara el
porcentaje de coaseguro multiplicado por la tarifa total del proveedor establecido
en el contrato del proveedor,

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

o Si usted recibe 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.

e Nuestro plan cubre todos los servicios preventivos cubiertos por Medicare sin ningun
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costo adicionaparausted. Sin embargo, si usted también es atendido o monitoreado por
causa de una condicion médica existente durdnteisita cuando usted recibe los
servicios preventivos, aplicard un copago por el cuidado recibido por la condicién médica

existente.

Servicios cubiertos

Servicios de Hospital

Cuidado Hospitalario

90 dias por periodo de beneficios. El plan cubre 60 dia:
reserva de por vida.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Habitacion semiprivada (o habitacion privada si e
médicamente nesario)

e Comidas, incluyendo dietas especiales

Servicio regular de enfernia

Costos de unidades de cuidado especial (tales cc

cuidado intensivo o coronario)

Medicina y medicamentos

Pruebas de laboratorio

Rayos X y otros servicios de radiologia

Materialesquirtrgicos y médicos necesarios

Uso de aparatos, tales como silla de ruedas

Costos de salas de operacion y recuperacion

Terapia fisica, ocupacional y del habl

Servicios hospitarios para abuso de sustancias

Bajo ciertas condiciones, los siguientegsijgle

trasplantes estan cubiertos: cOrnea, rifion, Fifidn

pancreas, corazon, higado, pulmén, corazén/puln

médula 6ea, células madre e

intestinalmultivisceral. Si usted necesita un

trasplante, nosotros coordinaremos para que Ssu ¢

sea revisado por wentro de trasplante certificado

por Medicare el cual decidira si usted sera candid

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios

$25.00 copago por
admision.

$0.00copago por
dias adicionales de
estadia en hospital

Reglas de
precertificacion
pueden aplicar
para cirugias
electivas y
reconstructivasasi
como otros
procedimientos
mientras usted se
encuentre
hospitalizado.

Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

20% de coaseguro
por admision

20% de coasego
por la sangre

Si usted recibe
cuidado mientras
esta hospitalizado
en un hospital fuera
de la red luego que
su condicién de
emergencia se
estabilice, su
aportacion del costa
sera mas alta que |4
gue usted pagaria €
un hospital dentro
de la red.

Servicics estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera

delared

para el trasplanteSi Triple-S Medicare Optimo
(PPO) provee servicios de trasplante en un lugar
distante(mas lejos déos patronesmormales de
cuidado comunitarioy usted decide obtener el
trasplante en este lugar distamtesotros
coordinaremos 0 pagaremos sus gastos de hospe
y transportacion para ustedig acompafante.

e Sangre incluyendo almacenaje y administracion.
Cubiertade sangre entera, almacenamiergo d
células rojas y otros componentes sanguineos es
cubiertos desde la primera pinta utilizada.

e Servicios de médicos

Nota: Para ser un paciente interno, su proveedor debe
escribir una orden de su admisién al hospital. Incluso s
usted permanece en el hitapdurante la noche, todavia

puede ser considerado como un "ambulatorio”. Si ustec
esta seguro si usted es un paciente interno, usted debe
preguntar al personal del hospital.

También puede encontrar mas informacion en una hoje
datos de Medicare laa d @ Es 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/PublicatisfPubs/pdf/11435
S.pdfo llamando al 800-MEDICARE (1-800-633-
4227). Los usuarios de TTY pueden llamar-8[77-486-
2048. Usted puede llamar a estos numeros de forma
gratuita, las 24 horas 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

Servicios cubiertos
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Cuidado de Salud Mental Hospitalario
admision

190 dias de por vida para servicios hospitalarios en un

hospital siquiatricoLos 190 dias no aplicea servicios de

Salud Mentaprovistos en una unidad siquiatrica de un

hospital general.

e Los servicios cubiertos incluyen servicios de cuidac
de salud mental que requieran hospitalizacion.

$25.00 copago por

20% de coaseguro
por admision

Si usted recibe
cuidado mientras
esta hospitalizado
en un hospital fuerg
de la red luego que
su condicién de
emergencia se
estabilice, su
aportacion del costa
sera mas alta que |4
gue usted pagaria €
un hospital dentro
de la red.

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

Cuidado de enfermeria diestra (SNF) $0.00 copago
(Para una definici-n de T Ustednecesitara
di estraodo, r efOid®astafslleto. bds cerz una

de enfermer2a di est r gpossasr precertificacion.
siglas en inglés

100 diagoor periodade beneficioy no requiere una estac
previa en un hospitaRefiérase al Capitulodl(Definiciones
de Términos Importantes) para conocer mas sobre un
periodo de beneficios.

20% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera
delared

Los servicios incluyen:

e Cuarto semprivado (o privado si es médicamente

necesario).

Comidas, incluyendo dietas especiales

Servicio regular de enfermeria

Terapiafisica, ocupacional y del habla

Medicamentos administrados como parte dela p

de cuidado (Esto incluye stancias que estan

naturalmate presentes en el cuerpo, tales como
factores de coagulacion).

e Sangréd incluyendo almacenaje y administracion.
Cubiertade sangre entera, almacenamiento de
células rojas y otros componentes sanguineos es
cubiertos desde la primera pinta utilizada.

e Materiales quirtrgicos y médicos gse proveen
normalmenteen [0sSNFs

e Pruebas de laboratorios que se proveen normalm
en los SNFs

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

e Uso de equipos tales como silla de ruedsssp
proveen normalmente en los SNFs

e Servicios médicos

En general, usted recibira su cuidado en SNF de
proveedores del Plan. Sin embargo, en determinadas
condiciones que se enumeran a continuacion, es posib
qgue pueda pagar el copago de un proveedd?ldalaln
cuando la facilidad no sea un proveedor de la red, si ac
los pagos establecidos por nuestro Plan.

e Un hogar de envejecientes o de una comunidad
donde vivia justo antes dealhospital(siempre y
cuando provea servicios de enfermeria diestra).

e Un SNF donde su cényuge esta viviendo en el
momentodedeja el hospital.
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

de lared
Servicios hospitalarios cubiertos cuando los dias Un copago o Un copago o
en el hospital o SNF no estan o dejan de estar coaseguro puede coaseguro puede
cubiertos aplicar, segun el tipoj aplicar, segun el
de servicio recibido. | tipo de servicio
Si usted ha agotado sus beneficios de hospitalizacion, | recibido.
hospitalizacidon no es razonable y necesaria, no vamos
cubrir su estadia en el hospitgin embago, le cubriremos Servicios estan
ciertos tipos de servicios que usted reciba mieestisen ¢ disponibles a través
hospital o la facilidad de enfermeria diestra (SNF). de reembolso al
asegurado o por
Los servicios cubiertos incluyen: asignacion de
beneficios.

e Servicios de médicos
Pruebasliagndésticagcomo pruebas de laboratorio’

e Terapias deayosX, radio e is6topos, incluyendo
materiales y servicios técnicos.

Vendajes quirargicos

e Férulasyesos y otros aparatos usados para reduc
fracturas y dislocaciones.

e Proétesis y aparatos ortéticos (que no sean dentals
gue reemplace toda o una parteudedrgano interno
del cuerpo (incluyendo el tejido contiguo) o, todas
parte de las funciones de un 6rgano interno que r
funciona bien o esta permanentemente inoperant
incluyendo el reemplazo o reparacion de dichos
aparatos

e Abrazaderas para piernaaho, espalda y cuello; y
piernas, brazos y ojos artificiales incluyendo ajust
reparacion y sustituciones requeridas debido a
rotura, desgaste, pérdida o cambio en la condicio
fisica del paciente.

e Terapia fisica, ocupacional y del habla.
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios

a7

Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Agencia de Cuidado de Salud en el Hogar

Los servicios cubiertos incluyen:

e Servicios a tiempo parcial o intermitente de
enfermera diestra y asistente de salud en el hoga
ser cubierto bajo el beneficio de servicios de cuid
de salud en el hogar, sus servicios de enfeameri
especializada y de ayuda de cuidado de salud en
hogar combinados deben totalizar menos de 8 hc
por dia y 35 menodhoras por semana.)

e Terapia fsica, ocupacional y del habla
Servicios médicesociales

e Equipomédico y materiales

$0.00 copago

Ustednecesitara
una
precertificacion.

20% coaseguro

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Cuidado de Hospicio

Usted puede recibir cuidado de cualquier programa de
hospicio certificado por Medicareu$nédico de hospicio

puede ser un proveedor de la red del Plan o un provee:
fuera de la red.

El Plan Original de Medicare (en vez del nuestro) paga
su proveedor de hospicio por los servicios que recibe y
cualquier otro servicio de la Parte A y Ral& relacionado
su condicién terminal. Mientra® encuentra en Bbsptio,
su proveedor de hospicio facturardedicare Original por
los servicios cubiertos por Medicare Original. Los servit
cubiertos incluyen:

e Medicamentos para control de sintsry alivio de
dolor

¢ Cuidado de alivio a corto plazo
e Cuidado en el hogar

$0.00 copago para
savicios de consulta
de hospicio

20% coaseguro par
sewicios de
consulta de hospiciq

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Servicios cubiertos

Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera
delared

Usted todavia es asegurado de nuestro plan. Si usted
necesita cuidadque no sea deeospicio (cuidado que no €
relacionado a su condicidon terminal), usted tiene dos
opciones:

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

e --0-- Usted puede obtener su cuidado cubierto, pi
Medicarte Original. En este caso, usted debe pag
las cantidades de cago/coaseguro de Medicare
Original, excepto para emergencia o cuidado
necesario de urgencia. Sin embargo, después de
pago, usted puedmlicitar el reembolso da
diferencia etre el copago de nuestro plan yos
Medicare Original.

Nota: Si usted newsta cuidadajue noesdehospicio
(cuidado que no es relacionado a su condicién terminal
usted deberia contactarnos para coordinar sus servicio
Obtener su cuidadgue no es dbhospicio a travésal
nuestros proveedores le bajat&osto de la parte qu
usted tiene que pagar por los servicios.

Nuestro plan cubre servicios de consulta de hospicio (L
sola vez) para personas con enfermedades terminales
aun no han elegido el beneficio de hospicio.

Servicios Ambulatorios

Servicios médicos, incluyendo visitas a la oficina
del médico

Los servicios cubios incluyen:
e Servicios médicos y quirargicos médicamente

$0.00 copago por 20% coaseguro

visitas al generalista

internista, médicos | Servicios estan

de famlia, geriatras yj disponibles a través
de reembolso al
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Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

necesarios provistan el consultorio del médicen
un centro quirdrgico certificado, en el departamer
ambulatorio de un hospital o en cualquier otro lug

Consulta, diagndstico y tratamientorpn
especialista.

Exadmenes para audicién y balance, si su médico
ordena para determinar que usted necesita
tratamiento médico.

Visitas de Telesalud, incluyendo consultas,
diagnéstico y tratamiento por un especialista.

Segunda opiniédeotro proveedoantes deina
cirugia

Cuidado dental no rutinario (los servicios cubierto
estan limitados a la cirugia de la mandibula o
estructuras relacionadas, arreglo de fracturas de
mandibula o huesos faciales, extraccion de dientt
para preparar la mandibulargdratamientos de
radiacion para tratar la enfermedad cancerosa
neoplasica o servicios que estarian cubiertos si s
prestados por un médico).

ginecologosbstetras

$0.00 copago por
cada visita cubierta
por Medicare dentro
delareade servicio
para cuidado de
urgencia

$5.00 copago por
especialista

$10.00 copago pam
subespecialista

asegurado o por
aggnacion de
beneficios.

Servicios Hospitalarios a nivel ambulatorio

Nosotros cubrimos los servicios médicamente necesari
gue se obtienen en el departamento ambulatorio de un
hospital para el diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad o lesién.

Servidos cubiertos incluyen:

Servicios de un departamento de emergencia o con
externa, incluyendo el mismo dia de la cirugia

Las pruebas de laboratorio facturadas por el hospite
Cuidado de salud mental, incluyendo el cuidado en
programa de hospitaliziém parcial, si un médico
certifica que el tratamiento hospitalario no requiere

$25.00 copago

Copago puede
aplicar conforme a
donde el beneficio
sea provisto.

Reglas de
precertificacion
pueden aplicar
para cirugias
electivas y
reconstructivasasi

20% coaseguro

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

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

reclusion

o Radiografias ptrosserviciosderadiologia facturados
por el hospital

e Suministros médicos como férulas y yesos

Nota: A menos que el proveedescribauna orden dsu
admision com@aciente internaun hospital, usted es un
paciente ambulatorio i corresponde el copagara los
servicios hospitalariode pacientes nivelambulatorio.
Incluso si usted permanece en el hospital durante la no
todavia puede ser gsiderado como urpéaciente
ambulatorio”. Si usted no esta seguro si usted es un
paciente ambulatorio, debe preguntar al personal del
hospital.

También puede encontrar mas informacion en una hoje
dat os de Me ddEs @ste@UnlPacentea d ¢
Internoo Ambulatorio Del Hospital? Si Tiene Medicare
iPregunte! Esta hoja informativa esta disponible en la
Web en
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435
S.pdfo llamando b1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar eé847-486-2048.
Usted puede llamar a estos numeros de forma gratuita,
24 horas del dia, 7 dias a la semana.

como algunos
procedimientos

Servicios de Quiropracticos
Los servicios cubiertos incluyen:

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

¢ Manipulacién manual de la espina dorsal para
corregir subluxacion.

$0.00 copago

25% coaseguro

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



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 Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

de lared
Servicios de Podiatria $0.00 copago 25% coaseguro
Los servicios cubiertos incluyen: Servicios estan
disponibles a traveés
e Seis (6) visitas de rutina suplementarias por afo. de reembolso al

asegurado o por

e Tratamiento de lesiones y enfermedades en los p ) -~
asignacion de

(tales como juanetes y espuelones)

e Cuidado de rutina de $opies para asegurados con beneficios.
ciertas condiciones médicas que afecten las
extremidades inferiores
Cuidado de Salud Mental Ambulatorio $10.00 copago 20% coaseguro par,
servicios
Los servicios cubiertos incluyen: ambulatorios de
salud mentaton un
Los servicios de salud mental provistos por un doctor, siquiatrao visitas
psicologo clinico, trabajador social clinico, enfermera diagnésticas.

clinica especializada, enfermera practica, asistente mé
u otro profesional de cuidado de salud mentificado

por Medicare, segun lo permitan las leyes estatales qu
apliguen.

25% coaseguro par
otros servicios
ambulatorios de
salud mental.

Sevicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Lo que usted
debe pagar por
estos servicios

Servicios cubiertos
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Servicios de Hospitalizacién Parcial $0.00 copago
AHospitalizaci-n parcialc¢

estructurado de tratamiento activo que es mas intenso

el tratamientajue usted recibe en la oficina de su médic

terapista y que es una alternativa a la reclusion en un

hospital.

20% de
coaseguro

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

Servicios ambulatorios para abuso de sustancias
controladas

$10.®M copago

25% coaseguro

Servicios estan
disponibles a traves
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Servicios de cirugia ambulatoria, incluyendo $25.00 copago

servicios brindados en facilidades hospitalarias

ambulatorias o centros de cirugia ambulatoria Reglas de
precertificacion

Nota: Si ustedse va a someter a upgugia en un hospital pueden aplicarpara
usted debe consultar con su médico acerca de si va a ¢ cirugias electivas y
paciente interno ambulatorio A menos que el proveedol reconstructivasasi
emitauna orden de suwanision como pacientaternoal como algunos
hospital, usted es un paciente ambulatol® gorresponde procedimientos

el copago déa cirugia ambulatoria. Incluso si usted

permanece en el hospital durante la noche, todavia pue

ser considerado como updcienteambulatorio”.

20% coaseguro

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Servicios de Ambulancia $0.00 copago
e Los servicios de ambulancia cubiertos incluyen

helicopteros de ala fija, ala giratoria, y servicios |

ambulancia terrestre, a la facilidad apropiada mé

20% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al




Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo (PPO)
Capitulo 4: Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto y lo que usted paga)

Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

cercana que puede brindar cuidado solo si es
brindada a un asegurado cuya condicion médice
tal que otros medios de transportacion son
contraindicados (podrian poner en peligro la salt
la persona). La condicién del asegurado debe
requerir el medio de transportacion de ambulanc
el nivel de servicio provisto, de forma tal que la
factura dekosto por el servicio se considerada
médicamente necesaria.

e Latransportacién de remergencia por ambulanc
es apropiada si estd documentado que la condic
del asegurado es tal que cualquier otro medio de¢
transportacion es contraindicado (podria pame
peligro la salud de la persona) y esa transportac
por ambulancia es médicamente necesaria.

asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Cuidado de Emergencia

Cuidadode emergencia es el cuidado que se necesita [
evaluar o estabilizar una condicién médica de emergen

Una energencia médica es cuando ustezlialquier otra
persona laica prudente con un conocimiento promedio
salud y medicina, cree que tiene sinas médicos que
requieren atencion médica inmediata para evitar la pért
de la vida, la pérdida de una extremidad, o pérdida de
funcion de una extremidad. Los sintomas médicos puel
ser una enfermedad, lesion, dolor severo, o una condic
médica que mpeora rapidamente.

Hasta $100.0para servicios en sala de emergencia fuei
de los E.U.

$25.00 copago

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

$25.00 copago

Si usted recibe
cuidado de
emergencia en un
hospital fuera de la
red y necesita
cuidado hospitalarid
después que su
condicion de
emergencia se
estabilice usted
debe trasladarse a
un hospital dentro
de la red para que
usted pueda pagar
cantidad de
desembolso dentro
de lared por la
porcién de su
estadia luego de qu
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

su condicién ha sid
estabilizada. Si
usted decide
guedarse en el
hospital fuera de la
red su estadia seraj
cubierta, pero usted
pagard la cantidad
de aportacion del
costo por la parte df
su estadia luego de
haber sido
estabilizado.

Cuidado Necesario de Urgencia

Cuidado necesario de urgencia es el cuidado prestado
tratar una condicibqueno sea de emergencia, enfermec
imprevista médica, lesionesyoa condiciérgque requiera
atencién médica inmediata, pero la red de proveedores
planestainaccesibleo no esta disponiblde manera
temporera.

Los serviciosle cuidado dergencia estn cubiertos dentrt
de Estados Unidos y Puerto Rico.

$25.00 copago

Si usted es admitido
al hospital dentro
de 24 horas por la
misma condicién o
llama primero a
Teleconsultay le
aconsejan que visite
la sala de
emergencia por la
misma condicion,
usted pagra $0.00
por la visita a la
sala de emergencia.

$25.00 copago

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

de lared

Servicios ambulatorios de rehabilitacion $5.00 copago 25% coaseguro
Los servicios cubiertos incluyen: terapia fisica,gexa Usted necesitara Servicios estan
ocupacional, terapia del habla y del lenguaje una disponibks a través

precertificacion, de reembolso al
Los servicios ambulatorios de rehabilitacion son ofrecic excepto para asegurado o por
en varios escenarios, tales como el departamento de terapia fisica asignacion de
servicio a nivel ambulatorio de un hospital, consultorios beneficios.
terapistas independientes y en@entro de Rehabilitacior
para Pacientes Ambulatorios (CORF, por sus siglas en
inglés).Aplican los limitesestablecidos padvliedicare.
Servicios de Rehabilitacién Cardiaca $25.00 copago 25% coaseguro
Programas comprensivos que incluyen ejercicios, Usted necesitara Servidos estan
educacion y consejeria estan cubiertos para aseguradc una precertificacion | disponibles a traves
reunen ciertas condiciones con el reeferde un doctor. de reembolso al
Ademas, el plan cubre programas de rehabilitacion asegurado o por
cardiaca intensiva que son tipicamente mas rigorosos ( asignacion de
mas intensos que los programas de rehabilitacién cardi beneficios.
Servicios de Rehabilitacién Pulmonar $5.00 copago por 25% coaseguro

terapia respiratorian
Programas comprensivos de rehabilitacién pulmonar e la oficina delmédica | Servicios estan
cubiertos para los asegurados que paddeanfermedad disponibles a través
cronica pulmonaobstructiva (COPD, por sus siglas en de reembdo al
inglés) moderada o severa y un refenmara rehabilitacion asegurado o por
pulmonarencargado por su doctor, el cual trata su asignacion de
enfermedad respiratoria cronica. beneficios.

$25.00 opago por
servicio de
rehabilitacion
pulmonarrecibidoa
nivel ambulatoricen
un hospital o
facilidad de
rehabilitacion.

Usted necesitara
una precertificacion
excepto para
terapia respiratoria.
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Lo que usted
debe pagar por
estos servicios

Servicios cubiertos

56

Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

0% a 10% de
coaseguro

Equipo médico duradero y materiales
relacionados

ncoi dor ddef Usted necesitara
una precertificacion
para algunos
equipos médicos.

(Para una defi
Capitulo 10de este folleto.)

Los servicios cubiertos incluyen, pero no se limitan a:
sillas de ruda, muletas, camas de hospital, bomba de
infusion intravenosa, equipo de oxigeno, nebulizador y
andadores.

20% coaseguro

Servicios estan
disponibles a traveés
de reenbolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios

Aparatos prostéticos y materiales relacionados 10% de coaseguro
Aparatos (que no sean dentales) que reemplacen una | Usted necesitara
funcion del cuerpo. Esto incluypero no se limita dolsas una

de colostomia y materiale&ectamente relacionados con precertificacion.
cuidado de una colostomia, marcapasos, abrazaderas,

zapatos prsiéticos, extremidades artificiales y protesis ¢

seno (incluyendo sostén quirdrgico luego de una

mastectomia). Incluye ciertos materiales relacionados «

proétesis yeparacion o sustitucion de prétesis. También

incluye alguna cubierta luego de remocion de catarata

cirugiade cataratai.p ar a m8s det al l e

Vi sual 06 m8s adel ante en ¢

20% coaseguro

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

Adiestramiento para el auto-manejo de la diabetes, $0.00 copago
servicios para diabéticos y suplidos

Usted necesitara
Para toda persona que tenga diabetes (usuarios y has una
de insulina). Los servicios cubiertos incluyen: precertificacion.

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

e Para personas diéticas con enfermedad severa d

20% coasegurpara
los suplidos

25% coaseguro par
adiestramiento de
automanejo

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera

delared

pie diabético: Un par de zapatos terapéuticos
moldeados a la medida por afio calendario (incluy
las plantillas que se proveen para tales zapatos) !
pares adicionales de plantillas, o un par de zapat:
hondos y tres parete plantillas (no incluye las
plantillas nocustomizadague vienen con dichos
zapatoy La cubierta incluye el ajuste.

Adiestramiento para atimanejo esta cubierto bajo
ciertas circunstancias.

Para el adiestramiento de au@anejo, usted debe €
suscrito en el Fbgrama de Diabetes de TrighkeSalud

beneficios.




Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo (PPO)
Capitulo 4: Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto y lo que usted paga)

Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Pruebas diagnosticas, Servicios y materiales
terapéuticos de forma ambulatoria

Los servicios cubiertos incluyen:
e RayosX

e Terapias deadiacion fadio e is6topds incluyendo
materiales y servicios técnicos.
e Materiales quirargios como vendajes.

e Materiales como yesos, entablillados y otros
aparatos usados para reducir fracturas y
dislocaciones.

e Pruebas de laboratorio

e Sangre Cubierta comienza con la primera pinta de
sangre que usted necesite. La cubierta de
almacenaje y admisiracion comienza con la
primera pinta de sangre que usted necesite.

e Otras pruebas diagndsticas ambulatorias

$0.00 copaggor
servicios de
laboratoriosrayosX
y pruebas
diagnésticas
cubierta por
Medicare.

$10.00 copago

PET, MRI, MRA,
CT, Medicina
Nuclear incluyendo
SPECT, Pruebas
Cardiovascularesy
Vasculares
Periféricas,Examen
de Estrés

MUGA y
Sonogramas

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

20% coaseguro.

Servicios estan
disponibles a traves
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Cuidado Visual

Los servicios cubiertos incluyen:

e Servicios médicos ambulatorios para el diagnosti
tratamiento de enfermedades y condiciones del o
Medicare Origial no cubre exdmenes rutinarios di
ojo (refracciones del 0jo) para espejuelos y lentes

$0.00 copago

20% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera
delared

contacto. beneficios.

e Para las personas con alto riesgo de glaucoma, t:
como personas con un historial familiar de
glaucoma, personas con diabetes y afro americar
gue tieren 50 aflos o mas: una prueba por afio de
cernimiento de glaucoma.

e Un par de espejuelos o lentes de contacto luego ¢
cada cirugia de catarata que incluye la insercion ¢
un lente intraocular. (Si usted tiene dos operacior
separadas de cataratas, usteguexe reservar el
beneficio después de su primera cirugia y compr
dos espejuelos después de la segunda cirugia.)
Lentes correctivos/marcos (y reemplazos) requer
luego de la remocion de catarata sin implante de
lente.

e Examen de rutina de la vista, teasinopor ario.

e Hasta un maximo d&100.00 cada dos afios para
espejuelos y lentes de contacto.

Servicios Preventivos

Nota: Para tods los servicios preventivos libres de cost
bajo Medicare Original, nosotros también le ofrecemos
servicios libres de costo. Sin embargo, si usted es trata
monitoreado por una condiciébn médica existente duran
visita cuando usted recibe el@ero preventivo, aplicara

un copago por el cuidado recibido por la condicién méc

existente.
Prueba de Cernimiento para Aneurisma Adrtica $0.00 copago $0.00 copago
Abdominal

Servicios estan
Un diagnostico de ultrasonido que se autoriza una sola disponibles a traves
para personas en riesgél plan cubre glamente este de reembolso al

diagnéstico si usted obtiene un referido como resultadc asegurado o por
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

suexamenfii co de doaB iMemdv ecrair e 0

asignacion de
beneficios.

Prueba de Densidad Osea $0.00 copago
Para individuos que cualifiquen (generalmente persona

con riesgo de perder masa 6sea o0 con riesgo de

osteoporosis). Los siguientes servicios estan cubiertos

cada dos afios (24 meses) o con mas frecuencia si son

médicamente necesarios: procedimis para

identificar masa 6sea, detectar pérdida 6sea o

determinar calidad 6sea, incluyendo la interpretacion d

resultados por un médico.

$0.00 copago

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneftios.

Pruebas de Cernimiento Colorrectal $0.00 copago

Para personas de 50 o mas afios, cubre lo siguiente:
e Sigmoidoscopia flexible (0 enema de bario como
alternativa) cada 48 meses.

e Prueba de deteccidn de sangre en la excreta, cac
meses

$0.00 copago

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de

beneficios.
Para personas que estara#in riesgo de canceolorrecta)
se cubre:
e Colonoscopia de cernimiento (o cernimiento de
enema de bario como alternativa) cada 24 meses
Para personas que no estan en alto riesgo de cancer
colorrecta) se cubre:
e Colonoscopia para cernimiento cadaafids, pero
no dentro de 48 meses después de una
sigmoidoscopia.
Pruebas de cernimiento de VIH $0.00 copago $0.00 copago

Para personas que soliciten una prwibaernimiento de

Servicios estan
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

de lared
VIH o que estan en alto riesgo de infeccion de VIH, disponibles a través
cubrimos: de reembolso al
e Una prueba de cernimiento cada 12 meses asgguraQo 0 por
asignacion de
Para mujeresmbarazadagubrimos: beneficios.
e Hasta 3 pruebas de cernimiento durante un
embarazo.
Vacunas $0.00 copago $0.00 copago
Los servicios cubiertos incluyen: Servicios estan
¢ Vacunas de neumonia disponibles a través

de reembolso al
asegurado o por
asignacion de

e Vacunas de influenza, una vez al afio en otofio o
invierno

e Vacunas de Hepatitis B sene un riesgo intermedic

g beneficios.
o ako de contraer Hepatitis B
e Otras vacunas si usted esté en riesgo y cumplen
las reglas de cubierta de Medicare Parte B.
Mamografia de cernimiento $0.00 copago $0.00 copago
Los servicios cubiertos incluyen: Servicios estan
disponibles a traveés
e Un examen bésico entre las edades de 35y 39 a de reembolso al
e Un examen de cernimiento cada 12 meses para asegurado o por
mujeres de 40 afios 0 mas. asignacion de
- ~ beneficios.
e Examen clinico de mama, uno cada dos afios (24
meses).
Pruebas parala deteccién del cancer vaginal y de  $0.00 copago $0.00 copago
cancer cervical (Pruebas de Papanicolaou y
exploracion pélvica) Servicios estan
disponibles a través
Los servicios cubiertos incluyen: de reembolso al

asegurado o por
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62

Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

e Para toda las mujeres, pruebas de PAP
(Papanicolau) y examenes pélvicos estan cubiertc
una vez cada 24 meses.

e Siesta en alto riesgo de sufrir cancer cervical o h.
tenido una prueba de PAP anormal y esta en eda
reproductiva: una prueba PAP cada 12 meses.

asignacion de
bereficios.

Examen de cernimiento de cancer prostatico $0.00 copago

Para hombres mayores de 50 afios, lo siguiente esta
cubierto cada afio (12 meses).

e Examen rectal digital

e Pruebade Antigeno Prostético Especifico (PSA, p
sus siglas en inglés)

$0.00 copag

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Pruebas de enfermedad cardiovascular $0.00 copago
Examenes de sangre para deteccion temprana de

enfermedad cardiovascular (o de anomalias asociadas

un alto riesgo denfermedad cardiovascular) una vez ca

5 afios (60 meses).

$0.00 copago

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

Examen Fisico Preventivo (Examen fisico de $0.00 copago
bienvenida a Medicare)
Elpancubre un (1) sol o fEax:¢«

Medi careo, el cual i ncl uy

gue educacion y consejeria sobre servicios preventivos

usted necesita (como ciertas evaluaciones y vacunas),
referenciagpara otros cuidamb, si son necesasa

Importante: Usteddebe obtener el examen fisico dentrc
los primeros 12 meses que usted obtenga la Parte B de

$0.00 copago

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



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 cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

delared
Medicare. Cuando usted haga su cita, deje saber que |
gustar2za coordinar su fAEx
Medi car eo.
Servicios Personalizados de Prevencion (Examen  $0.00 copago $0.00 copago

anual de bienestar) Servici .
ervicios estan

disponibles a traves
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de

Si usted ha tenido la Parte B durante mas de 12 meses
puedeconseguir una visita anual de bienestar para

desarrollar o actualizar un plan de prevencién personal
a base de su salud actual y factores de riesgo. Esto es

cubierto una vez cada 12 meses. beneficios

Nota: Su primeavisita anual de bienestar no se puede

red i zar durante | os 12 me:

Bienvenida de Medicareo.

haberse realizado el AEXEe

Medi cared0 para que sea cL

anual después de obtener la PartuBante 12 meses.

Prueba de la Diabetes $0.00 copago $0.00 copago
Cubrimosesta pruebéincluye pruebagie glucosa en Senicios estan
ayuna$ si usted tieneualquiera dedssiguientes factores disponibles a través
de riesgopresion arterial altéhipertension)historialde de reembolso al
anomalias eniveles de colestergitriglicéridos asegurado o por
(dislipidemia), obesidad listorial deazlcar en la sangre asignacion de
(glucosa)Las pruebas tambigrueden ser cubiertas beneficios

ustedcumple corotros requisitoscomotener sobrepeso y
tener antecedentes familiadsdiabetes.

Basandose en los resultadizsestas pruebassted puede
ser elegiblepara un maximo ddospruebas de diabetes
cada 12 meses.
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera

de lared
Terapia Nutricional $0.00 copago $0.00 copago
Este beneficio es para personas con diabetes, enferme Servicios estan
renal (del rifion, que no se encuentre en dialisis), o des disponibles a través
de un trasplante cuandon referidos por su doctor. de reembolso al
Cubrimos 3 horas de servicios de consejeria durante el asegurado o por
primer afio que usted reciba los servicios de terapia asignacion de
nutricional por parte de Medicare (incluye nuestro plan, beneficios
cualquier otro plan de Medicare Advantageledicare
Origind), y otras 2 horas cada afio después del primer
Si su condicidn, tratamiento, o diagndstico cambia, pue
ser que usted reciba mas horas de tratamiento con el
referido de un doctor. Un doctor debe prescribir estos
servicios y renovar su referido anu&nte si su tratamient
fuera necesario durante otro afio.
Cesacién de fumar y consumo de tabaco $0.00 copago $0.00 copago

(consejeria para dejar de fumar)

Si usted consume tabaco, pero no tiene signos ni sinto
de enfermedades relacionadas al tabaco: le cubrimos c
consejerias para el intento de dejar de fumar dentro de
periodo de 12 meses. Cada intento de consejeria inclu
hasta cuatro (4) viss cara a cara.

Si usted consume tabaco y ha sido diagnosticado con
enfermedad relacionada con el tabaco o estd tomando
medicamentos que puedan ser afectados por el tabaco
cubrimos los servicios de consejguaa dejar de fumar
Cubrimos dos itentos de orientacigoaradejar de fumar
dentro de un periodo de 12 meses. Cada intento de
consejeria incluye hasta cuatro visitas cara a cara, sin
embargo, tendra que pagar el copago/coaseguro aplice

Servicios estan
disponbles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios
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Lo que usted Lo que usted

debe pagar por debe pagar

estos servicios cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Servicios cubiertos

Otros Servicios

Servicios para el tratamiento de enfermedades y $0.00 copago $0.00 copago
condiciones renales
L - bi incl _ No se requiere Servicios estan
0s servicios cublertos incluyen: copago para Terapig disponibles a través
Nutricional para de reembolso al

e Servicios de educacion sobre enfermedades del ESRD. asegurado o por
rifidn para erefiar sobre el cuidado de los riflones asignacion de
ayudar a los asegurados a tomar decisiones
informadas sobre su atencién. Para los asegurad
con enfermedad renal cronica IV cuando son
referidos por su médico, le cubrimos hasta seis
sesiones de servicios de educagobre
enfermedades de rifion de por vida.

e Tratamientos de dialisis ambulatorios, (incluyendc
tratamientos cuando el paciente esté fuera del art
servicios temporalmente, como se explica en el
Capitulo 3).

e Tratamiento de dialisis a paciente recluidcetsi
ingresado a un hospital para cuidado especial).

e Adiestramiento en awtdialisis (incluyendo
adiestramiento para usted y la persona que le ayt
con sus tratamientos de dialisis en el hogar).

e Equipo y materiales para didlisis en el hogar

o Ciertos servims de apoyo en el hogar (tales cosic
son necesarios, visitas por personal adiestrado el
didlisis para verificar su dialisis en el hogar, ayud:
en emergencias cuando sea necesario y verificar
equipo de didlisis y provisiones de agua).

Algunos mediamentos para la dialisis estan cubiertos b
los beneficios de medicamentos de la Parte B de Medic
Para informacion sobre la cubierta de medicamentos d
Parte B de Medicare, refiérase a la seccion siguiente,

AfMedi camentos de I|l.a Parte

beneficios.
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Lo que usted
debe pagar por
estos servicios
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Medicamentos de la Parte B de Medicare

Estos medicamentos estan artns bajo la Parte B del PI
Original de Medicare. Nuestros asegurados reciben cul
para estos medicamentos a través de nuestro Plan. Lo:
medicamentos cubiertos incluyen:

e Medicamatos que usualmente no son
autadministrados por el paciente y sondotadose
infundidosmientras se reciben servicids un
médico, servicios hospitalarios ambulatorios o de
centro de cirugia ambulatoria

e Medicamentos que usted toma mediante el uso d
equipo médico duradero (tales como nebulizador:
gue el Plan aorizo.

e Factores de coagulacion que usted se auto inyec
padece de hemofilia.

¢ Medicamentos inmunosupresivos, si estuvo suscl
en la Parte A de Medicare al momento del traspla
de 6rgano.

¢ Medicamentos inyectables para la osteoporosis, ¢
esta recluid en la casa, tiene una fractura 6sea qt
un doctor certifique esta relacionada a osteoporo:
post menopausia y no puede aatbministrarse el
medicamento.

¢ Antigenos

e Ciertos medicamentos orales acdincer y
medicamentos antiausea.

¢ Ciertos medicamentgsara dialisis en el hogar
incluyendo heparina, el antidoto para heparina
cuando sea médicamente necesario, anestésicos
tépicos y agentes simulando Eritopoietin (tales cc
Epogen®, Procrid, Epoetin Alfa, Aranesp®, 0
Darbepoetin Alfa).

¢ Inmunoglobulina inlavenosa para el tratamiento e
el hogar de enfermedad de inmunodeficiencia
primaria.

$0.00 copago

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

Los medicamentos
INMUNOSUPresivos sé
cubren a través de
nuestro Programa de
Manejo Individual de
Casos.

Usted necesitara
una precertificacion
para algunos
medicamentos

Este plan no cubre
medicamentos de la
Parte D de
Medicare.

20% coaseguro
No hay limite de
beneficio para estog
medicamentos
cubiertos bajole
Plan Original de
Medicare.

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Lo que usted Lo que usted

debe pagar por debe pagar

estos servicios cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Servicios cubiertos

Beneficios Adicionales

Servicios Dentales

En general, los servicios preventivos dentales (tales co
limpieza, exdmenes diates de rutina, y radiografias
dentales) no estan cubiertos por Medicare Original.
Nosotros cubrimos:

Servicios Preventivos y de Diagndstico $0.00 copago 20% coaseguro
Servicios estan

e Evaluaciones orales periddicas y de emergencia ha disponibles a través
por afio (no mas de una vez cada 6 meses) de reembolso al

e Evaluacion oratomprensiva hasta 1 cada 3 afios. asegurado o por

e Tratamientos de emergencia (paliativo), hasta uno ( asignacion de
por diente, por vida. beneficios.

e Una serie completa de radiografias irdral cada 36
meses.

Hasta 4 radiografias periapicales cada 12 meses.

e Hasta un par de radiografias derdida cada 12 mese
Prueba de vitalidad hasta 2 tratamientos por afio (n
mas de 1 cada 6 meses).

¢ Profilaxis, hasta 2 por afio (no mas de una cada 6
meses).

e Tratamiento de fluoruro hasta dos cada 12 meses p
pacientes que: tienen caries rampantes (mé#jEn
las raices de los dientes; tienen una deficiencia en ¢
flujo salivar; estan bajo terapia activa o con historial
radiacion al area facial.

e Hasta un (1) sellante de fisura por diente por vida el
los dientes posteriores permanentes hasta la edbdl (
anos.
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debe pagar por
estos servicios

Servicios cubiertos
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

Servicios Comprensivos:
$0.00 copago
¢ Restauracion y Endodoncia restaurativa:
o Reparacion de puentes fijpsu recementaion.
o Restauraciones de Amalgamas
o Restauraciones de resina compuesta en dientes
anteriores y posteriores, extracciones quirurgica
otros procedimientos quirdrgicos.
o Una corona provisional primaria (1) por diente, p
vida.
o Corona de acero inoxidablelddiente primario.
o Retencién de pernos

e Endodoncia Servicios de endodoncia no aplican a  $0.00 copago
dientes primarios. Retratamiento requiere
precertificacion. Los servicios incluyen:
o Recubrimiento pulpal directo e indirecto
o Pulpotomia terapéutica
o Drenaje endodorto paleativo de emergencia
o Terapias endoddnticas una (1) por diente, por vi

e Periodoncia Servicios incluyen: $0.00 copago
o Detrartaje completo preventivo
o Mantenimiento periodontal Servicios

periodontales estan
Los siguientes servicios requieren precertificacion: cubiertos hasta un
o Procedimiento de colgajo/adido radicular méaximo de $800 por
o Cirugia 6sea, una por cada cuadrante. afo.Usted
o Alisado radicular necesitara una
precertificacion
para algunos
servicios.

e Prostodoncia (Protesis): 25% coaseguro
o Removible: Reemplazo de dentaduras (protesis) _ _
parciales y completas seran cubiertas después ¢ Usted tiene cubierta

25% coaseguro

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembdo al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

25% coaseguro

Servicios estan
disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.

25% coaseguro

Servicios estan
disponibles a través
de reembolso al
asegurado o por
asignacia de
beneficios.

25% coaseguro

Servicios estan
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Lo que usted
debe pagar
cuando recibe
estos servicios
cubiertos fuera
delared

afios en que la dentadura original haya sido hec
Servidos incluyen:
- Dentaduras parciales maxilares y mandibulai
A Base de resina
A Combinacion: marco de metal con base
resina
- Dentaduras completas maxilares y
mandibulares

o Fijas: Requiere precertificacion. Reemplazo de
dentaduras (prétesis) fijas y compketeran
cubiertas después de 5 afios en que la dentadur
original haya sido hecha. Servicios incluyen:

- Dentaduras parciales fijas:

A Pontico: bases de metal, metal noble,
metal y porcelana, y porcelana y metal
noble.

A Retenedores de corona: bases de
porcehna y metal, porcelana y metal
noble, y metal alta noble.

A Reparaciones

Remocién unilateral de dentadura parcial
Ajustes de proétesis removible

Reparacion de dentadura completa

Reemplazo de diente perdido o radentadura
completa

Reparacion de resina é&mbase de la dentadura
Reparacion de dentadura parcial

Reemplazo de diente retpor diente

Afadir diente a una dentadura parcial existente
Rebasado: dentadura completa y parcial

ARel i neo: dentadura <c
Recementacion de poste y mufion

Congruccion de mufion

Reparacion de corona, una (1) por diente cada &
anos.

O O O O

O O O 0O O O o O o

para dentaduras
completas, fijas y
parcialesjncluyendo
puentes y coronas,
hasta un méaximo de
una por arco cada 5
afnos (mandibular y
maxilar). Servicios
estan sujetos a un
maximo de$500 por
arco si lo presta un
Prostodongata y
hasta$450por arco
paraun Dentista
General.

Usted necesitara
una
precertificacion.

disponibles a traveés
de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

de lared
e Cirugia Oral y Maxilofacial
o Extraccion y Extracciones Quirlrgicas: incluye  $0.00 copago 25% coaseguro
anestesia local, sutura si es necesaria y cuidado
postoperatorio de rutina. Servicios estan
disponibles a través
- Extraccion sencilla o coraiz expuesta de reembolso al
- Extraccion quirurgica de dientesupcionados asegurado o por
- Remocion de dientes impactados asigna®n de
- Insercion de bracket ortoddntico beneficios.
- Biopsia de tejido blando oral
- Incisién y drenaje de tejido blando
- Escision de gingiva periocoronal
e Servicios generales $0.00 copago 25% coaseguro
o Otras nedicinas y medicamentos
o Complicaciones (postoperatorias) Servicios estan
o Aplicacion de medicamento desensitizante disponibles a través

de reembolso al
asegurado o por
asignacion de
beneficios.
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Servicios cubiertos Lo que usted Lo que usted
debe pagar por debe pagar
estos servicios cuando recibe

estos servicios
cubiertos fuera

de lared
Servicios de Audiologia $0.00 copago $0.00 copago por
aparatos auditivos.
Evaluaciones basicas de audicion realizadas por su
proveedor estan cubiertas como cuidado anbdida 20% coaseguro par,
cuando es proporcionag@r un médico, audidlogo o examenes de
proveedor calificado. audicion.
¢ Pruebas diagnosticas de audicion. Servicios estan
e Examenesle audicion rutinarios hasta u(ig por afio. glsponlbLesl a trzlaves
e Aparatos auditivos hast®&®).00 cada dos afios a a:erejrr:l dg f)o ir
través de reembolso al asegurado ogsignacion de asi gnacic’)n dé)
beneficios. ghac
beneficios.
Programa de Educacion en Salud y Bienestar $0.00 copago $0.00 copago
Estos son programas enfocados hacia condiciones clin
de salud tales como hipertension, colesterol, fallo cardi
diabetes y dietas especiales. Son programas disefiado:
manejar tales condicionesewriquecer la salud y estilos
de vida de lossegurados incluyendo manejo del peso,
cesacion de fumar, programas para mantersatidable,
manejo de estrésdisfuncion eréctil (ED, por sus siglas ¢
inglés) También se incluyen lasiBas de servicio por
teléfono,Teleconsulty Linea de Apoyo Emoonal
Transportaciéon (no emergencia) $0.00 copago $0.00 copago
Transportacién de nemergencia para algunas condicior jsted necesitara Servicios estan
bajo ciertas circunstancias seran cubiertas bajo el Prog ;44 disponibles a través
de Manejo de Caso. precertificacion. dereembolso al
Ademas,Usted asegurado o por
Comunguesecon el plan para masformacion sobre los necesitara un asignacion de
beneficios de transportacion disponibles. referido de Triple-S | beneficios
Salud para poder
recibir los servicios.
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Otros Servicios Adicionales

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, cr&isocional, depresion; eventos tales como la pérdida de
un familiar o alguna amistad, dificultades econdémicas o problemas financieros, entre otros.

e Evaluacién de necesidades de salud para condiciones mentales y apoyo para la coordinacion
de servicios y lodaar servicios comunitarios disponibles.

e Adiestramiento para desarrollar planes de tratamiento.

¢ Apoyo en el manejo de medicamentos.

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

e Disponible para asegurados, familiares inmediatos o cuidadores.

Comuniquesal 1-800-773-8151

Teleconsulta

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

¢ Si estéenfermo, herido o necesita asesoria relacionada a la salud, nuestros profesionales de
enfermeria le ofrecen ayuda para decidir si usted debe realizar una cita con su médico, visitar
una sala de emergencias, o le ofreceran instrucciones de cuidado ppasar@yudarle a
aliviar sus sintomas de manera segura, en la comodidad de su hogar.

Asegurados pueden llamarlaB00-2554375

SECCION 3 ¢, Qué tipos de beneficios no estan cubiertos bajo el
plan?
| Seccién 3.1 Tipos de beneficios que no cubrimos (exclusiones) |
Esta secci-n | e informa sobre | os tipos de be

que el plan no cubre esos beneficios.

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

Si usted recibe beneficios que estan excluidos, tendra que pagar por los mismos. Nosotros no
pagaremos por los beneficios médicos que aparecen en esta seccion (0 en cualquier otra parte de
ede folleto), y Medicare Original tampoco lo hard. La Unica excepcién: Si se determina
mediante un proceso de apelacion que un beneficio de la lista de exclusiones debio ser pagado
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por el plan o cubierto debido a su condicion especifica. (Para mas infameabre como apelar
una decision tomada por nosotros de no cubrir su servicio médico, refiérase al Capitulo 7,
Seccidn 5.3 de este folleto.)

Ademas de cualquier exclusién o limitacion descrita en la Tabla de Beneficios, o en cualquier
otra parte de esEvidencia de Cubiertdos siguientes articulos y servicios no estan cubiertos
bajo el Plan Original de Medicare o por nuestro plan

Servicios considerados como no necesarios 0 razonablas provistos por proveedores
dentro o fuera déa redde acuedo a los estdndares de Medicare Original, excepto que
estén detallados por nuestro plan como servicios cubiertos.

Procedimientos médicos y quirdrgicos experimentales, equipos y medicamentos, a menos
gue estén cubiertos por Medicare Original. Sin embarigotos servicios pueden ser
cubiertos por un ensayo clinico investigativo aprobado por Medicare. (Vea la Seccion 5
del Capitulo 3 para més informacion sobre estudios de investigacion .Ilibasa
procedimientos y articulos experimentales son aquelitisulms y procedimientos
determinados por nuestro plan y Medicare Original que no sean generalmente aceptados
por la comunidad médica.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad morbida, a menos que se determine
médicamente necesariasea cubierto por Meckre Originaly las visitas de rutina.

Habitacion privada en un hospital, excepto que sea médicamente necesario.
Enfermeras privadas.

Articulos de comodidad personal en su habitacién o centro de enfermeria diestra, tales
como teléfono o television.

Cuidadode enfermeria en el hogar a tiempo completo.

Cuidado de custodia, a menos que sea provisto conjuntamente con el cuidado de
enfermeria especializada y/o servicios de rehabilitacion especializados. Cuidado de
custodia, o cuidado ndiestro, es cuidado que ayuda con sus actividades del diario
vivir, tales como bafarse o vestirse.

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

Cargos impuestos por familiarescanos o cualquieaseguradale su hogar.
Alimentos entregados en su hogar.

Procedimientos o servicios de mejoramiento voluntario o electiva (que incluyen pérdida
de peso, crecimiento de cabello, desempefio sexual, desempefio atlético, propdésitos
cosméticosrendimiento antienvejecimiento y mental), a menos que sean médicamente
necesarios.

Cirugia o procedimientos cosméti@asenos que sean para mej@ama lesion causada
por un accidente o para mejorar la funcion de la malformacién de una parte del cuerpo
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Sin embargo, todas las etapas de reconstruccion estan cubiertas luego de una
mastectomia, al igual que el seno no afectado para producir una apariencia simeétrica.

e Cuidado quiropréactico, excepto por manipulacion manual de la espina dorsal consistente
conlas guias de cubierta de Medicgrias visitas de rutina

e Zapatos ortopédicos, a menos que los zapatos sean parte de una abrazadera de piernas y
estén incluidos en el costo de la abrazadera, o los zapatos sean para una persona con
enfermedad del pie diabco.

e Aparatos de soporte para los pies, excepto por los zapatos ortopédicos o terapéuticos para
personas con enfermedad del pie diabético.

e Queratotomia radial, cirugia LASIK, terapia de vision, y otras ayudas y servicios para
vision disminuida. Sin emlbgo, espejuelos son cubiertos para personas luego de cirugia
de catarata.

e Medicamentosmbulatorios, incluyendo medicamentos para el tratamiento de disfuncion
sexual, incluyendo disfuncion eréctil, impotencia y anorgasmia o hiporgasmia.

e Procedimientos deeversion de esterilizacion, operacién de cambio de sexo y provisiones
y aparatos contraceptivos sin receta.

e Acupuntura.
e Servicios de naturopatia (qQue usan tratamientos naturales o de medicina alternativa).

e Servicios brindados a veteranos en instalacioieel Administracién de Veteranos. Sin
embargo, en el caso de servicios de emergencia recibidos en un Hospital de Veteranos, si
la parte del costo a pagarse bajo Veteranos es mayor que la parte requerida bajo nuestro
plan, nosotros le rembolsaremos a kagtes por la diferencia. Los asegurados seguiran
siendo responsables por la parte del costo requerida por nuestro plan.

Cualquiera de los servicios mencionados anteriormente que no estan cubiertos permaneceran
como no cubiertos aun si se reciben eninsglacion de emergencia.
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Capitulo 5.Solicitando al plan el pago que le corresponde por una
factura que usted ha recibido por servicios cubiertos

SECCION 1 Situaciones en las cuales usted debe solicitar al plan que pague su
parte del cOSto pPOr SErviCios CUDIEITOS .....uuuuiiiieieiiieeiiiici e 76

Seccion 1.1Si usted paga por la parte que le corresponde al plan por sus servicios
cubiertos o sus medicamentos, o si recibe una factura,desecho a solicitar un

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

reembolsé € € € € € € @ AR EEEEEEAERER .. e, 76

SECCION 2 Como solicitarnos un reembolso o que paguemos una factura que
uSted Naya reCiDIAO ........iiiiiiiiie e 78

SECCION 3 Consideraremos su solicitud para pago y le contestaremos si 0 no
................................................................................................................................ 79

Seccion 3.Evaluaremos si debemos cubrir el servicio y cuanto le deliedds é . 7.9

Seccion 3.25i le decimos que no pagaremos por el cuidado médico, puede radicar una

"""""""""""""
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SECCION 1 Situaciones en las cuales usted debe solicitar al plan
gue pague su parte del costo por servicios cubiertos

Seccion 1.1 Si usted paga por la parte que le corresponde al plan por sus
servicios cubiertos o sus medicamentos, o si recibe una
factura, tiene derecho a solicitar un reembolso

En ocasiones cuando usted recibe cuidado médico, usted puede necesitar pagar el costo total de
inmediato. En otras ocasiones, usted puede encontrar que ha pagado mas de lo que esperaba bajo
las reglas de cudrta del plan. En cualquiera de los casos, usted puede solicitar a nuestro plan
gue | e paguemos de vuelta (pagarle de vuelt a
derecho de recibir un reembolso de nuestro plan cuando ha pagado mas dedsulpbotisto

por servicios médicos o por medimentos que son cubiertos por nueptam.

También puede haber ocasiones en que usted recibe una factura de un proveedor para que pague
el costo total del cuidado médico que ha recibido. En muchos casab,debi enviarnos la

factura en vez de pagar por la misma. Nosotros revisaremos la factura y decidiremos si los
servicios deben ser cubiertos. Si decidimos que deben estar cubiertos, le pagaremos al proveedor
directamente.

A continuacion le damos ejemplds situaciones en donde usted podria solicitar al plan que le
reembolse o pague una factura que usted ha recibido:

1. Cuando usted harecibido cuidado médico de un proveedor que no
pertenece alared del plan

Cuando usted recibe cuidado de salud de umepdor que no es parte de la red del plan,
usted es responsable por pagar Unicamente su parte del costo, no el costo total. (Su parte del
costo, copago/coaseguro, puede ser mayor para un proveedor fuera de la red que para un
proveedor dentro de la red). tdd puede pedirle al proveedor que facture al plan por nuestra
parte del costo.

e Si usted paga la cantidad completa al momento de recibir el servicio, debe pedirnos que
le reembolsemos la parte que nos corresponde. Envienos la factura, junto con la
documenmacion de cualquier pago que usted haya realizado.

e En ocasiones usted puede recibir una factura de un proveedor para que haga un pago
gue usted entiende no adeuda. Envienos esa factura, junto con la documentacién de
cualquier pago que usted haya realizado.

o Sise le debe algo al proveedor, nosotros le pagaremos directamente.

o Si usted ya ha pagado mas de su porcion por el costo del servicio, nosotros
determinaremos cuanto usted debia y le reembolsaremos su parte de los costos.



Evidencia de Cubierta 2012 de Triple-S Medicare Optimo (PPO)
Capitulo 5: Solicitando al plan el pago que le corresponde por una factura que usted ha recibido por
servicios cubiertos 77

e Por favor note: Mientras ustegbuede obtener cuidado de un proveedor fuera de la red,
el proveedor debe ser participante de Medichi@sotros no podemos pagarle a un
proveedor que ha decidido no participar en Medicare. Si el proveedor no es elegible
para participar en Medicare, usteera responsable del costo total de los servicios que
reciba.

2. Cuando un proveedor de la red le envia a usted una factura que usted
entiende no debe pagar

Los proveedores de la red deben siempre facturar directamente al plan, y solicitarle a usted
solo su porcion del costo. Pero en ocasiones, cometen errores y le piden que usted pague mas
de lo que le corresponde.

e Cada vez que usted recibe una factura de un proveedor que usted entiende que es mas
de lo que debe pagar, envienos la factura. Nosot®somunicaremos directamente
con el proveedor y solucionaremos el problema de facturacion.

e Si usted ha pagado una factura a un proveedor de la red, pero usted siente que ha
pagado demasiado, envienos la factura junto con la documentacion de cualquier pag
que haya realizado y solicitenos que le paguemos a usted por la diferencia entre la
cantidad que pago y la cantidad que usted debia segun el plan.

3. Si usted esta suscrito de manera retroactiva

En ocasiones, la suscripcion de una persona en un plale mee retroactiva. (Retroactiva
significa que el primer dia de su suscripcion ha pasado. Su fecha de suscripcién pudo haber
ocurrido el afo pasado.)

Si usted estaba suscrito de manera retroactiva en nuestro plan y usted realizé un pago de su
bolsillo (degmbolso) por cualquiera de sus beneficios o0 medicamentos cubiertos después de su

fecha de suscripcién, usted puede solicitar que le paguemos de vuelta nuestra parte del costo.
Usted tendra que sometardocumentacion para que podamos manejar el reembolso.

e Por favor llame a Servicio al Cliente para informacién adicional sobre como
solicitarnos un reembolso y las fechas limites para realizar la solicitud.

Todos los ejemplos anteriores son tipos de determinacion de cubierta. Esto significa que si
denegamoss peticion de pago, usted puede apelar nuestra decision. El Capitulo 7 de este
folleto (Qué hacer si usted tiene un problema o una quigaisionesle cubiertaapelacione®
guejas))tiene informacion sobredmorealizar una apelacion.
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SECCION 2 Como solicitarnos un reembolso o que paguemos
una factura que usted haya recibido

| Seccidén 2.1 ¢Como y donde enviarnos una peticion de pago? |

Envienos su reclamacigrarapago, junto con sus facturas y documentacion de cualquier pago
gue haya realizado. Es buerea mantener una copia de sus recibos de facturas para sus
archivos.

Para que este seguro de que nos esta brindando toda la informacién que necesitamos para tomar
una decision, usted puede llenar nuestra hoja de reclamaciones para reclamar su pago.
e Ustedno tiene que utilizar el formulario, pero le ayuda al plan a procesar la informacion.

e Puede obtener una copia a través de nuestra pagina de Inteymet.sgspr.com o
llamando a Servicio al Cliente y preguntar pofoeiulario. Los niumeros de teléfono de
Servicio al Cliente aparecen erclantraportadae este folleto.

Envie su peticion de pago junto a cualquier factura o recibo a nuestra direccién:

Triple-S Salud, Inc.
Departamento de Rembolsos
PO Box 363628

San dJilan P.R. 00938628

Su solicitud deberé incluir lo siguiente:

Nombre y numero de contrato del asegurado que reciba los servicios
Fecha del servicio

Diagnéstico o cédigo de diagnostico (1€

Caddigo CPT

Sello o membrete que tenga el nombre, direcciGspg@alidad del proveedor
Identificador Nacional del Proveedor (NPI, por sus siglas en ingles)
Numero y descripcidn de los servicios recibidos

Cantidad pagada

Firma y licencia del proveedor

Razon para solicitar reembolso

Para servicios que requieren preifieacion, incluir copia de la precertificacion

> 3> > I T D I D D

Usted debe someter su reclamo a nosotros dentro de un ai® la fecha en que usted recibio
el servicio o articulo.

Por favor asegurese de contactar a Servicio al Cliente si tiene alguna pregunta. Si satesl n
lo que debe, o recibe facturas y no sabe qué hacer con dichas facturas, le podemos ayudar. Usted


http://www.ssspr.com/
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también puede llamar si desea brindarnos mas informacion acerca de de una solicitud que nos
haya enviado.

SECCION 3 Consideraremos su solicitud para pago y le
contestaremos si o no

Secciéon 3.1 Evaluaremos si debemos cubrir el servicio y cuanto le
debemos

Al momento en que recibamos su solicitud para pago, le dejaremos saber si necesitamos alguna
informacion adicional de parte suya. De lo contrariosi@raremos su peticion y decidiremos
si se pagara el reembolso y cuanto debemos.

e Si decidimos que el cuidado médico estad cubierto y usted siguié todas las reglas para
obtener dicho cuidado médico, nosotros pagaremos nuestra parte del costo. Si wsted ya h
realizado algun pago para el servicio, le enviaremos por correo el reembolso de nuestra
parte del costo. Si usted aun no ha realizado pago por los servicios, le enviaremos
directamente al proveedor el pago por correo. (El capitulo 3 explica las reglastgd
necesita seguir para obtener sus servicios médicos).

e Sideterminamos que el servicio médmmesta cubierto, 0 que ustad siguid todas las
reglas, nosotros no pagaremos por nuestra parte del ddstdodas maneras, le
enviaremos una notificamn la cual le explique las razones por las cuales no enviamos el
pago que usted solicité y sus derechos para apelar la decision.

Seccion 3.2 Si le decimos que no pagaremos por el cuidado médico, puede
radicar una apelacion

Si usted cree que hemos cometigoerror en cuanto a la decision de su peticién de pago, usted
puede hacer una apelacion. Si usted hace una apelacion, esto significa que esta solicitando que
cambiemos la decisién que tomamos al negar su peticién de pago.

Para detalles acerca de comolirga una apelacion, vea el Capitulo 7 de efstieto
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(Qué hacer si usted tiene un problema o una queégcigionesde cubierta,apelacioneso

guejag). El proceso de apelacién es un proceso legal con procedimientos detallados y fechas
limites importargs. Si realizar una apelacion es nuevo para usted, encontrara de mucha ayuda la
Seccion 4 del Capitulo 7. La Seccion 4 es una seccion de introduccion que le explica el proceso

de lasdecisionesde cubierta yapelacionesy le da definiciones de términos @al como

ARapel aci - no. Luego de que haya |l e2do | a Secci
hacer para estas situaciones:

e Si usted desea realizar una apelacion sobre reembolso para servicios médicos, vaya a la
seccion 5.4 del Capitulo 7.
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SECCION 1 Nuestro plan debe honrar sus derechos como
asegurado del plan

Seccién 1.1  Debemos proveerle la informacién de una manera que sea facil
de entender para usted (en espafol y en letra grande)

Para obtener informacion de nosotros en una manera que funcione para usted, por favor llame a
Servicio al Cliente (los numeros de teléfono estan en la contraportada de este folleto.)

Nuestro pan proveerleinformacion eninglés, si asi lo necesita. Si usted es elegible para
Medicare por algun impedimento, se nos requiere que le proveamos informacion sobre los
beneficios del plan que sea accesible y apropiada para usted.

Si usted tiene problemamara obtener informacion sobre nuestro plan por problemas de lenguaje
o por algun impedimento, favor de llamar a8A0-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al

dia, 7 dias a la semana y digales que quiere presentar una quexellgersonas que usan el
sistema TTY pueden llamar al8r 7-486-2048.

To get information from us in a way that works for you, please call Member Services (phone
numbers are on the back cover).

Our plan canprovideyou information inEnglish if you need it. If you are eligible fédedicare
because of disability, we are required to gi\
accessible and appropriate for you.

If you have any trouble getting information from our plan because of problems related to
language or disability, lease call Medicare at-BOO-MEDICARE (2800-6334227), 24 hours a

day, 7 days a week, and tell them that you want to file a complaiivt.users call -B77-486-

2048.

Seccién 1.2 Debemos tratarle con igualdad y respeto en todo momento

Nuestro plan debebedecer las leyes que le protegen de discrimen u o trato desigesatros

no discriminamos por razon de raza, impedimentaigen nacional, religion, género, edad,
incapacidad mental o fisica, estado de salud, experiencias de reclamos, historial médico,
informacion genética, evidencia de asegurabilidad, o la ubicacion geografica dentro del area de
servicio.

Si usted desea mas informacion o tiene preguntas sobre la discriminacion y trato desigual, favor
de llamar al Departamento de Salud y Servicios Husyd@ficina para los Derechos Civiles
1-800-368-1019 TTY 1-800-537-7697) 0 a su Oficina de Derechos Civiles local.
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Si usted tiene un impedimento y necesita ayuda para acceder su cuidado de salud, por favor
llame a Servicio al Cliente (los niumeros apareseracontraportadale este folleto). Si tiene

una queja, tal como un problema de acceso para silla de ruedas, en Servicio al Cliente le pueden
ayudar.

Seccion 1.3  Debemos asegurar que usted tiene acceso inmediato a sus
servicios cubiertos

Usted tene el derecho a escoger su Médico de Cabecera dentro de la red de proveedores del
plan. Llame a Servicio al Cliente para sabeélesmédicos aceptan nuevos pacientes (nUmeros

de teléfono aparecen endantraportadale este folleto). Usted también tieslederecho de ir a

un especialista de salud de la mujer (como un ginecélogo) sin un referido, pagando la cantidad
de costo compartido dentro de la red.

Como asegurado del plan, usted tiene derecho a obtener citas y recibir servicios cubiertos de los
proveedoresdentro de un tiempo razonablEsto incluye el derecho a obtener, en un tiempo
razonable, servicios de especialistas cuando usted necesite ese cuidado.

Si usted piensa que usted no esta obteniendo su cuidado médico dentro de un tiempo razonable,
el Capitulo 7 de este panfleto le explicara lo que usted puede hacer. (Si le hgattscubierta

para su cuidado ndé&co y usted n@stade acuerdo con nuestra decision, el Capityulsetcion 4

le explicara lo que usted puede hacer.)

Seccién 1.4  Debemos proteger la confidencialidad de su informacién de
salud personal

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus expedientes médicos y su
informacion de salud personal. Nosotros protegemos su informacion personal de salud como
estas leyek requieren.

e Su Ainformaci -n de salud personal 0 incl uye

cuando usted se suscribié al plan asi como sus expedientes médicos y otra informacion
médica y de salud.

e Las leyes que protegen su privacidad le dan desecblacionados a la obtencion de
informacion y a controlar como su informacion de salud es usada. Le entregamos un

aviso escrito, |l | amado AfAvi so de Pr8ctica:

derechos y le explicedmoproteger la confidencialidbde su informacién de salud.

¢,Cémo protegemos la confidencialidad de su informacion de salud?

¢ Nos aseguramos gque personas no autorizadas no vean o hagan cambios a la informacion
en sus expedientes.

e En la mayoria de las situaciones, si usted le danv#oion a alguien que no le esta
proveyendo cuidado o que no esta pagando por su cuigaddey se requiergue
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obtengamos su autorizacién por escrito primeka autorizacion puede ser dada por
usted o por una persona legalmente autorizada para deasonespor usted.

¢ Hay algunas excepciones en donde no se nos requiere obtener una autorizacion escrita de
usted primero. Estas excepciones son permitidas o requeridas.por ley

o Por ejemplo, se nos requiere que divulguemos informacion de salud a agencias
del gobierno que estén evaluando la calidad del cuidado de salud.

o Debido a que usted es asegurado de nuestro plan a través de Medicare, se nos
requiere que le demos su informacion de salud a Medicare. Si Medicare divulga
informacion para trabajos de irst@acion u otros usos, esto se hara de acuerdo
con los estatutos y reglamentos Federales.

Usted puede ver la informacion en sus expedientes y saber
como esainformacion ha sido compartida con otros

Usted tiene derecho a mirar sus expedientes médicod glaenantiene y a obtener copia de

sus expedientes. Usted también tiene derecho a solicitarnos que afiadamos informacién o que
hagamos correcciones a la informacion ya existente en sus expedientes médicos. Si usted nos
pide que hagamos esto, considerareswopeticion y decidiremos si los cambios deben hacerse.

Usted tiene derecho a sal@mo se ha compartido su informacion de salud con otros para
propdésitos no rutinarios.

Si usted tiene alguna pregunta o preocupacién sobre la privacidad de su iidiordeasalud,
por favor llame a Servicio al Cliente (los nUmeros aparecencamteaportadae este folleto).

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE TRIPLE -S SALUD, INC.

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE USARSE Y
DIVULGARSE, Y COMO USTB PUEDE ACCEDER ESTA INFORMACION. POR FAVOR
REVISELA CON CUIDADO. LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACION MEDICA ES
IMPORTANTE PARA NOSOTROS.

Nuestros deberes legales

Triple-S Salud esté firme en su compromiso de proteger la confidencialidad de su informacion
médica. Este aviso le informa sobre las practicas de confidencialidad y sus derechos sobre su
informacion meédica. Nosotros seguiremos las practicas de privacidad descritas en este aviso
mientras esté en efecto.

Este aviso contiene algunos ejemplos de lasstige informacién que recopilamos y describe los
tipos de usos y las maneras en que divulgamos esa informacion. Los ejemplos provistos son solo
ejemplos y no puede considerarse como una lista completa de tales usos y divulgaciones.
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Nos reservamos el det@o de cambiar nuestras practicas y los términos de este aviso. Antes de
gue hagamos un cambio significativo en nuestras practicas de confidencialidad, cambiaremos
este aviso y le enviaremos un aviso actualizado a nuestros asegurados activos.

Resumen deds practicas de confidencialidad

Nuestro compromiso es limitar a un minimo la informacion necesaria que recopilamos para
poder administrar sus productos o beneficios que ofrece su seguro de salud. Como parte de
nuestras funciones administrativas, podrismezopilar su informacion personal, financiera o de
salud de fuentes tales como:

- solicitudes y otros documentos que usted ha provisto para obtener un producto o seguro
de salud;

- transacciones que usted hace con nosotros o con nuestros afiliados;

- agenciasle informes de crédito de consumidores;

- proveedores de cuidado de la salud;

- programas de salud del gobierno

Usos y divulgaciones de informacion

Podemos usar y divulgar su informacion personal a nuestros socios comerciales, quienes proveen
servicios a nofiare nuestro y contribuyen en la administracién y coordinacién de sus servicios.
Nosotros so6lo compartimos la informacion minima necesaria y requerimos a cada uno de
nuestros socios comerciales que firmen un contrato a través del cual proveemos garantias
saisfactorias de cumplimiento con la seguridad y confidencialidad de su informacion de salud.
Si el socio de negocio cerrara operaciones, nosotros mantendremos su informacién para
continuar brindandole servicios.

Como parte de nuestras funciones admirtisag, podemos usar o divulgar su informacion para
tratamiento, pago u operaciones de cuidado de salud, cuando estamos autorizados o esta
permitido por ley. Por ejemplo:

Tratamiento: A un médico u otro proveedor de cuidado de salud que le proveeiaervic
meédicos a usted.

Pago: Para pagar sus reclamaciones médicas, para determinar su elegibilidad para beneficios,
para coordinar sus beneficios con otros pagadores o para cobrar primas y situaciones parecidas.

Operaciones de Cuidado de SaludPara auddrias, servicios legales, incluyendo la deteccion
de fraude y abuso, planificacion de negocio y administracion en general

Podemos divulgar su informacion médica a otro plan de salud, o a otro proveedor de cuidado de
salud sujeto a las leyes de protecaiénconfidencialidad federales y locales, siempre que el plan
o proveedor haya tenido o tenga alguna relacién con usted.
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Su autorizacion: Usted puede darnos una autorizacion por escrito para divulgar su informacion
médica a cualquiera para cualquier pifm La autorizacién debe estar firmada y fechada,
mencionar la entidad autorizada a recibir la informacion, una descripcion breve de los datos a
divulgarse y la fecha de expiracion, la cual no excedera de 2 afios desde la fecha en que fue dada
la autoriz&ion. Su revocacion no afectara cualquier uso o divulgacion que se haya hecho de su
informacion mientras la autorizacion tuvo validez. A menos que usted nos dé una autorizacion
escrita, no usaremos o divulgaremos su informacion médica para cualquiertpropeso sean

los descritos en este aviso

Familiares y amigos envueltos en su cuidado o en el pago de su cuidaflain aseguradale

su familia que esté envuelto en el cuidado de su salud o en el pago de su cuidado de salud, a
menos que usted solicite airrestriccion. Divulgaremos solo aquella informacion que sea
relevante para la persona envuelta.

Antes de hacer tal divulgacion, le daremos a usted la oportunidad de objetarla. Si usted no esta
presente o esta impedido, 0 en caso de emergencia, usane®st® rriterio profesional para
determinar si la divulgacion de su informacion meédica es en su mejor interes.

Su patrono, union u otra organizacion de empleadog\ su patrono sobre si usted esta suscrito

o se dio de baja en el plan de salud que su magatrocina y un resumen de la informacién
(historial agregado de reclamaciones, gastos por reclamaciones, tipos de reclamaciones que el
asegurado haya hecho mientras estuvo suscrito en su plan grupal) ha ser usada por la
administracion del plan de saludigal.

Ayuda en caso de desastres o situaciones de emergencia
Programas de beneficios patrocinados por el gobierno

Actividades de salud y beneficios publico?odriamos usar y divulgar su informacion médica
cuando la ley lo requiere o lo permite, pamdiguientes actividades:

- salud publica, incluyendo informes de enfermedades o estadisticas vitales;
- informes de maltrato de menores o violencia doméstica;

- monitoreo de cuidado de salud, prevencion de fraude y cumplimiento;

- enrespuesta a 6rdenes denbunal u érdenes administrativas;

- oficiales del orden publico y asuntos relacionados a la seguridad nacional;
- investigacion cientifica;

- segun lo autoricen las leyes estatales de compensacion de trabajadores; vy,
- de alguna otra manera que requieran lgsde reglamentos que apliquen.

Productos y servicios relacionados a la saludPodriamos hacer uso de su informacién médica
para informarle sobre productos, beneficios y servicios relacionados a la salud que proveemos o
gue vamos a incluir en sus benefecidel plan o alternativas de tratamiento que puedan ser de
interés para usted.






