1 de enero31 de diciembre d2012

Estimado Asegurado:
Gracias por su suscripcion a Trig@eMedicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)

Le estamos proveyendo informacion importante sobre la cubierta de saMedda=re y Ml
Salud (Medicaid) y la ubierta de farmacia que ofreceremos el préximo afio. Revise esta
informacion para ayudarle a decidir qué cubierta elegir para el 2012.

Aqui encontraditres documentos con informacion importante para usted.

1. Comience primero leyendo Notificacion Anual de Cambios para el 2012. Este
documento le provee un resumen de cambios a sus beneficios y costos para el proximo
afiopara Medicare y MI Salud (Medicaidistos cambios entraran en vigor el 1 de enero
de2012.

e Por favor, tome un momento lo mas pronto posible gra mirar este resumeny
ver cdmo los cambios le pueden afectar.

e Si usted decide quedarse coiiriple-S Medicare Selecto con Medicare Platino
(HMO SNP) para el afio2012 71 no tiene que notificarnos o completar ningun
formulario. Usted automaticamente se teadra suscrito como aseguradoTaiple-

S Medicare Selecto con Medicare PlatfRtO SNP)

e Siusted decide cancelafriple -S Medicare Selecto con Medicare Platin(HMO
SNP), puede cambiar a otmlande salud dé&ledicare o al Medicare Originah
cualquie momento. LaNotificacidon Anual de Cambide provee mas informacion
cémo hacer cambios a su cubierta. Para obtener mas informacién sobre sus opciones de
planes de salud, puede visitdip://www.medicare.gov o llamar ai800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 2 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

2. Estamos incluyendo una copia dé&kdencia de Cubierta para TripleS Medicare
Selecto con Medicare Platino (HMO SNP) para el 2E<2la descripcion legal y
detallada d sus beneficios y costos para 2012 si usted se mantiene suscrito como
asegurado de&riple-S Medicare Selecto con Medicare PlatffdO SNP) También le
explica sus derechos y las reglas que necesita seguir cuando utilikeéestaade
servicios médicog de farmacia. Por favor, revise este documento para que se
familiarice con su contenido y manténgalo en un lugar seguro como referencia.

3. Ademas, le incluimos una copia dellssta de Medicamentos Cubiertos
(Formulario) paraTriple-S Medicare Selecto conadicare PlatingHMO SNP) que es
efectiva a pait del 1 de enero de 2012. La Lista de Medicamentos le informa de los
medicamentos de la Parte D que estan cubiertos por el plan. También le informara si la
cubierta de un medicamento tiene alguna restmccio



Si usted tiene alguna pregunta estamqsipara ayudarle. Llame a Servicio al Clienteal 1
8005100722 6 7877746083 en el area metropolitana (TTY lamentedeben llamar al-
8003834457 6 787749-4059en el area metropolitana). El horario de sgoves de lunes a
domingode 8:00am &:00pm,y las llamadas a estos numeros de teléfono son gratididia
puede visitar nuestro portal de Interm@tw.ssspr.com
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http://www.ssspr.com/

Notificacion Anual de Cambios de
Triple -S Medicare Selecto con Medicare PlatinHMO SNP) para 2012

Este folleto le indica como cambiaranssbeneficiosy costos de Medicare y Medicaid (Ml
Salud)el proximo afio si se mantiene suscrito a TripldMedicare Selecto con Medire Platino
(HMO SNP). Estos cambios son efectiebd de enero d2012, si se mantiene suscrito al plan

Para que pueda decidir ge€ lo mejor para usted, compare esta informacion con los beneficios y
costos de otroplares desalud deMedicare en siarea, asi como los beneficios y costos de
Medicare Original.

Este plan, Tripleés Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNB)ofrecido por Tripks

Salud, Inc. (Cuando en edtatificacion Anual de Cambiagspar ezca fAnosotroso,
A n o srificasTiipeS Sal ud, I nc. Cuando se menciona idpl
Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)).

Triple-S Medicare Selecto con Medicare PlatfrO SNP)es un plarde cuidado coordinado
con un contrato con Medimay un contrato con @rograma de Medicaid de Puerto Rico.

Esta informacién esta disponildiere de costo emmglés. Comuniquese con nuestro numero de
Servicio al Clienteal 1-800-510072206 7877746083 en el &rea metropolitangara obtener
informacionadicional.(Los usuarios del sistema TTY deben llamar al-800-383-4457 6 787
7494059 en el &rea metropolitang.El horario de servicio es de lunes a domingo de 8:00am a
8:00pm.

This information is availabléor free inEnglish. Please contact our Memt®ervices number at
1-800-5100722 or 7877746083 in the metropolitan aretor additional information. (TTY

users should calll-800-3834457 or 7877494059 in the metropolitan area.) Hours are
Monday through Sunday from 8:00am to 8:00pm

Los beneficiosel formulario, la red de farmacias, las primas y/o los copagos/coaseguros pueden
cambiar el 1 de enero de 2013.
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Seccidon 1. Informaciéon importante que usted debe conocer

Actualmente, usted esta suscrito a Triple-S Medicare Selecto con Medicare
Platino (HMO SNP), el cual es un plan de Medicare Advantage especializado (Plan
de Necesidades Especiales)

Usted esta actualmente suscrito como asegurado de-$rikddicare Selecto con Medicare

Platino (HMO SNP)Este es un plan de Medicare Advantage peci al i zado (un API
Necesidades Especialeso de Medicare), | o cual
disefiados para las personas que tengan necesidades especiales en su cuidado de s&lud. Triple
Medicare Selecto con Medicare PlatiittMO SNP)esta disefiado especificamente para

personas que estan suscritas a Medicare y a M| Salud (Medicaid).

Debido a que usted recibe ayuda de Ml Salud (Medicaid), usted pegacantidad menguor

algunos de sus servicios de cuidado de salud dechttedill Salud (Medicaid) también puede
proveerle a usted otros beneficasubrirle servicios de cuidado de salud que, por lo general,
Medicare no cubre. También recibira Ayuda Adicional de Medicare para pagar los costos de sus
medicamentos cubiertos plledicare. Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO

SNP) le ayudara a manejar todos estos beneficios para que usted obtenga los servicios de salud y
la ayuda en los pagaslos que tiene derecho.

Triple-S Medicare Selectoon Medicare Platind{MO SNP) esta administrado por una

compafia privada. Al igual que todos los planes de salud Medicare Advantage, este Plan de
Necesidades Especiales de Medicare tiene la aprobacién de Medicare. Este plan también tiene un
contrato con el Programa de Medicd&lPuerto Rico para coordinar sus beneficios de Medicaid.

Nos complace el proveerle su cubierta de salud y medicamentos Medicare y M| Salud

(Medicaid), incluido su cubierta de farmacia.

Si usted se mantiene suscrito en Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino
(HMO SNP) para 2012, habra algunos cambios a sus beneficios y a lo que usted

paga.

Cada afio, los planes de salud de Medipaszlen optar por hacer cambios a las primas, las
cantidades de copagos y/o coaseguros Y los beneficios que ofreosrcaasbios pueden incluir
aumentos o disminuciones a las primas, los copagos y los coaseguros, asi como afiadir o eliminar
beneficios.

Le estamos enviando estaticacion Anual de Cambigsara informarle como sus beneficios y
sus costogle Medicare y MI 8lud (Medicaid}como asegurado deiple-S Medicare Selecto

con Medicare Platino (HMO SNBE diferenciarael proximo afalesus benefi@s actuales.
Estos cambios entraran en vigbrl de enero d2012. Medicare ha aprobado estos cambios.
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Esta Notificacién Anual de Cambios es s6lo un resumen

Esta Notificacion Anual de Cambios le provee un resumen de los caasissbeneficiosle
Medicare y de MI Salud (Medicaid) a lo que usted pagara por estos servicios 20&P.La
informacion de los beneficigrovista aqui es un breve resumen, no una descripcion detallada de
los beneficios. Para mas informacion, comuniquese con el plan o refiérase a su Evidencia de
Cubierta

e Para obtener més informacion, debe revis&videncia de Cubiertd012 de Triple-S
Medicare Selecto con Medicare Plat{itMO SNP) LaEvidencia de Cubiertas el
documento legal guacluye la descripcion detallada de sus beneficios y castos
Medicare y MI Salud (Medicaid)ara eR012. También le explica sus derechos y las
reglas gqe necesita seguir para obtener sus servicios cubiertos y sus medicamentos
(Hemos incluido una copia de laiBencia de Cubiertan el mismo folleto con esta
Notificacion de Cambigs

e Si tiene alguna pregunta o necesita informaciéon adicional, puede cansenicon
Servicio al Cliente all-8005100722 ¢ 7877746083 en el area metropolitana.
(Usuarios TTY/TDD pueden llamar dl-800-3834457 6 7877494059 en el area
metropolitana).El horario de servicio es de lunes a domingo8:88am a8:00pm y las
llamadas a estos numeros son libre de cargos.

¢, Qué debe hacer?

Queremos que se mantenga informado sobre los cambios para el proximo afideasélque
resto de este documento tan pronto pueda para determinar como le afectaran los cambios a
los beneficios y cstos si permanece suscrito driple -S Medicare Selecto con Medicare
Platino (HMO SNP) para 2012.Si usted lleva a cabo algun cambio, su nueva cubierta
comenzara el 1 de enero de 2012.

Para decidir lo que mejor le convenga, compare esta informacién naldaioon los beneficios
y costos de TripkS Medicare Selecto con Medicare Platino (HENP) para el 2012 con los
beneficios y costos que le aplicarian si usted cambia a otro plan de salud de Medicare o0 a
Medicare Original.

Si usted puede acceder a leehmiet, puede encontrar informacion sobre los planes que estan
disponibles en sareade servicio altilizar el Buscador de Planes Medicare en el portal de

Internet de Medicare, http://www.medicare.gov. El Buscador de Planes le ayudara a comparar
sus opciaes al proveerle informacion sobre los beneficios y costos de los planes y al mostrarle
como Medicare califica los planes. Por ejemplo, estas calificaciones le ayudan a comparar cuan
bien calificados estan los planes en diversas categorias, las cualgsnrsatisfaccién de los
asegurados y servicio al cliente. (Para ver la informacion de los planes, visite

http:// www. medicare. gov. Seleccione APl anes:
escoja AComparar pl anes dseaqealéandemygs pareorrenerdhi ¢ a m
copia de las calificaciones de TrigleMedicare Selecto con Medicare Platino (HMO Shiir

aparecen en el portal de Medicare, comuniquese con nosotk88@b10-0722 o 787774
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6083 en el area metropolitana. El horasode lunes a domingo 860 a.m. a 8:00 p.nbos
usuarios TTY deben llamar800-383-4457 o0 7877494059 en el area metropolitana.

Para obtener informacion sobre los planes de Medicare que estan disponibles en su area, usted
también puede llamar a Miedre o0 a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud.
Refiérase a la Seccidon 3 del Capitulo 2 de Nstdicacion Anual de Cambigsara obtener los
nameros telefénicos.

Valoramos su suscripcionTaiple-S Medicare Selecto con Medicare Plat{RiMO SNP)y

esperamos que permanezca suschito embargo, si usted desea hacer un cambio para el 2012,
refiérase d¢Cuandopuede cambiar a un plan diferenée? en | a S oldener- n 6, par
informacion sobre los periodos de tiempo en que usted puddmreambios

Existen programas que ayudan a personas con recursos limitados a pagar sus
medicamentos

Existen programas que ayudan a personas con recursos limitados a pagar por sus medicamentos:

e "Ayuda Adi ci onal Wsteddya esi esdscritoaarggrama de Ayuda
Adicional de Medicare, el cual le provee ayuda para pagar los costos de sus
medicamentos. Las personas cuyos ingresomlesy recursogjue estan por debajo de
ciertos limitespuedan cualificar para este tipo de ayuelara obtener masformacion
sobre el programa de Ayuda Adicional, llame &80D-MEDICARE (1-800-633-4227).

Los usuarios TTY deben llamar al8¥Y7-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros

de forma gratuita, 24 horas al dia, 7 dias a la semana. También puede refierirse a
Seccion llidel manuaMedicare y Uste@012 o llamar al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (el nombre y los numeros de teléfono de esta organizacion estan
en la contraportada de este folleto).

Seccién 2. Cambios en lareduccion de prima de la Parte B de Medicare

2011 ( este afo) 2012 (proéximo afo)

Reduccion en su prima de la Triple-S Salud no Triple-S Salud

Parte B de Medicare continuara aportando reducira hasta $25.00
al costo de la prima de | de su prima mensual
la Parte B. de la Parte B
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Seccion 3. Servicios Médicos: Cambios en sus beneficios y en sus desembolsos

Cambios en sus beneficios

Comose muestra en la siguiente tagflaple-S Medicare Selecto con Medicare Plat{Rd10
SNP)esta afadiendo nuevos benefimosambianddeneficiogpara el proximo afioPara mas
detallesyefiérase dos Capitulos 3 y 4 de $tvidencia de Cubierta.

2011 (esta afno) 2012 (préoximo afio)

Programas de educacion en salud y

bienestar

Linea de apoyo emocional No cubierto Cubierto; $0 copago
por apoyo telefénico.

Monitor de presién arterial No cubierto Cubierto

Servicios de transportacion cuando no No cubierto Cubierto

haya una emergencia

Para transportacion
que no es de
emergencia para
ciertas condiciones y
bajo ciertas
circunstancias sera
cubierto a través de
nuestro Programa
Individual de Manejo
de Casos

Usted necesita
precertificacion.
Ademas, necesitara
un referido de Triple-
S Salud para poder
recibir el servicio.
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-
2011 (esta afno) 2012 (préximo afo)

Art2cul os #fAsin (O&G eon ¢ No cubierto. Cubierto.
sus siglas en inglés)
(bajo la parte C) Los articulos OTC

incluyen productos
anti-diarrea, para
hemorroides, anti-
infecciosos, anti-
inflamatorios tdpicos,
gotas para los oidos,
genitourinarios,
supresores de
catarro y tos,
medicamentos contra
las nduseas, algunas
vitaminas, gasas y
torundas con alcohol,
entre otros.

Para estos articulos,
Triple-S cubrird hasta
$15 cada 3 meses.

Medicina alternativa No cubierto. Cubierto; $1 de
copago; hasta cuatro
(4) visitas cada afo.

Los servicios
incluyen: medicina
primaria
convencional 1
cuidado
convencional
ofrecido por
especialistas en
medicina de familia,
medicina china y
acupuntura,
acupuntura médica,
sanacion pranica,
aromaterapia,
musicoterapia,
terapia de hipnosis,
medicina
naturopética,
medicina china




Notificacion Anual de Cambios de Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)

para 2012

Medicamentos recetados para la
disfuncién eréctil

Otros cambios en beneficios

Espejuelos/Lentes de contacto

Visitas a la oficina del médico i
Especialistas

Cuidado de salud mental ambulatorio

Servicios ambulatorios para abuso de
sustancias controladas

Equipo médico duradero

2011 (esta afio)

No cubierto.

Cubierto; un par de
espejuelos o lentes
de contacto no
cubiertos por
Medicare, hasta
$100.00 cada dos
afos.

Cubierto; $0
copago, por cada
visita a un
especialista para
servicios cubiertos
por Medicare.

Cubierto; $0

copago por visitas de
Cuidado de Salud
Mental cubiertas por
Medicare.

Cubierto; $0 copago
por cada visita para
beneficios cubiertos
por Medicare.

Cubierto; $0 copago
para los articulos
cubiertos por

2012 (proximo afio)

tradicional,
quiropractica y
reflexologia.

Cubierto.
Aplican limites de
cantidad.

Cubierto; un par de
espejuelos o lentes
de contacto no
cubiertos por
Medicare, hasta
$200.00 cada dos
anos.

Cubierto; $0 6 $1
copago por cada
visita a un
especialista para
servicios cubiertos
por Medicare.

Cubierto; $0 6 $1
copago por visitas de
Cuidado de Salud
Mental cubiertas por
Medicare.

Cubierto; $0 6 $1
copago por cada
cubierta por
Medicare.

Cubierto; 0% 6 10%
del costo para los
articulos cubiertos
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Aparatos prostéticos

Medicamentos de la Parte B

2011 (esta afio)

Medicare.

Cubierto; $0 copago
para los articulos
cubiertos por
Medicare.

Cubierto.

2012 (proximo afio)

por Medicare.

Cubierto; 0% - 5%
del costo para los
articulos cubiertos
por Medicare.

Cubierto; se
requiere
precertificacion
adicional para
algunos inyectables
para cumplir con
criterios clinicos.
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Cambios en sus copagos y coaseguros (fidesembolsoso)

El copago o coaseguro es partedel costo de los servicios meédicos cubiertos.

Este es el

desembolso (o la cantidad que usted paga de su bolsillo) por coasegysaggsctJsualmente,

usted pagaestas cantidades en el momenqtee recibe los servicios. La tabla a continuacion
resume las diferencias entre sus desembolsos de 2011 y 2012. Para obtener mas detalles,
refierase al Capitulo &,abla de Beneficios Médicos (e esta cubierto y lo que usted paga)

en suEvidencia de Cubierta

Desembolso maximo para
servicios médicos

Nota Debido a que nuestros
asegurados también reciben
asistencia de Ml Salud (Medicaid),
muy pocos de los asegurados
alcanzan la cantidad maxima de
desembolsos.

La cantidad maxima de desembolsos
es la cantidad maxima que usted
paga durante el afio calendario por
los servicios cubiertos en la Parte A
y Parte B.

La cantidad que usted paga por sus
copagos y coaseguros cuentan para
su cantidad maxima de
desembolsos.

La cantidad que usted paga por sus
medicamentos no cuentan para su
cantidad maxima de desembolsos.

2011 (este afo)

$6,700.00

Esta es la cantidad
maxima que usted
paga por los servicios
cubiertos en la Parte A
y Parte B

Una vez usted haya
pagado $6,700 en
desembolsos para
servicios cubiertos de
la Parte Ay de la Parte
B, usted no paga nada
por sus servicios
cubiertos de la Parte A
y de la Parte B durante
el resto del afo
calendario.

2012 (préximo afio)

$6,700.00

Esta es la cantidad
maxima que usted
paga por los servicios
cubiertos en la Parte
Ay Parte B.

Una vez usted haya
pagado $6,700 en
desembolsos para
servicios cubiertos de
la Parte Ay de la
Parte B, usted no
paga nada por sus
servicios cubiertos de
la Parte Ay de la
Parte B durante el
resto del afio
calendario.
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Servicios preventivos cubiertos
por Medicare

Medicare le cubre, sin costo alguno,
ciertos servicios preventivos tales
como mamografias, evaluacion de
cancer de prostata y ciertas
vacunas. (Refiérase a la Seccion 2.1
del Capitulo 4 de su Evidencia de
Cubierta para obtener una lista
completa de los servicios
preventivos que cubre el plan,
incluidos los que no tienen copagos
ni coaseguros).

$0 copago para
beneficios preventivos
gue estan cubiertos
por Medicare.

En el caso de los
servicios cubiertos sin
costo alguno bajo
Medicare Original,
nosotros cubrimos el
servicio sin cobrarle
nada ($0 copago).

Seccion 4. Cubierta de Medicamentos de la Parte D: No hay cambios a sus

beneficios o desembolsos

Cambios ala Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario)

Triple-S Medicare Selecto con Medicare Plat{ftMO SNP)t i e n elista dedledicamentos
Cubiertos (iBommulsami a)ed Me di c aimle autlle sndica que
medicamentos de la Parte D estan cubiepms su plan. (ElI Capitulo 5, Seccion 1.1 de su
Evidencia de Cubiertie provee mas detalles sobre los medicamentos de la Parte D)

f orm

Nosotros podemos hacer ciertos camlaida Lista de Medicamentos durante el afio. Ademas,

hay una serie de cambiasla Lista de Medicamentos que son efectivos el 1 de ene20i2

Los cambios laLista de Medicamentos fueron aprobados por Medicare.

e Hemos afiadido ajunos medicamentos nuevos a lasta y eliminado otros Hemos
anadido algunos medicamentgge estan disponiblen el mercadddemos remplazado

algunos medicamentos de marca con nuevos medicamentos genéricos.

e Hemos afadido varias restricciones para ciertos medicamentokas restricciones
pueden incluir el requisito para obtener aprobacion del plan por adelantadapoobar
un medicamento diferente primero para evalku#n bienfunciona. Las restricciones
también pueden incluir limites en las cantidades de los medicanwreosl Plan le

cubra

o Si su medicamento tiene una restriccion, por lo general, sigaifieausted o su

proveedortendra que tomar medidas adicionales para que nosotros cubramos el
medicamento. Si un medicamento que usted quiere tomar tiene una restriccion,
debera comunicarse con Servicio al Cliente para informarse de lo que usted o su

proveear tendran que hacer para obtener cubierta para el medicamento.
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Por favor verifique si alguno de estos cambios en la cubierta afecta a los medicamentos que
usted utiliza.

e Usted puede buscar los medicamentosadrista de Medicamentos que hemos enviado
junto con estaNotificacion Anual de CambiosSi no puede encontrar algunos de sus
medicamentos emstalista de Medicamentos, puede llamar a Servicio al Cliente para
recibir ayuda para encontrar sus medicamentos.

En la actualidad, nuestra Lista de Mediesmtos (Formulario) 2011 tiene una estructura de
beneficios de 5 niveles:

Nivel 1: Medicamentos Genéricos
Nivel 2: Medicamentos Preferidos
Nivel 3: Medicamentos de Marca
Nivel 4. Medicamentos No Preferidos
Nivel 5: Medicamentos Especializados

Para su coreniencia y para ayudarle a entenehejor lo que usted paga por snedicamentos,
la Lista de Medicamentos (Formulario) 2012 tendrd una estructura de beneficios de cuatro (4)
niveles. Los niveles 3 y 4 actuales (2011) se consolidaran en el Nivel 3 en 2012

Nivel 1: Medicamentos Genéricos

Nivel 2: Medicamentos de Marca Preferidos
Nivel 3: Medicamentos de Marca No Preferidos
Nivel 4. Medicamentos Especializados

Para los detalles de la etapas de la cubierta de farmacia y los cambios a los copagos y
coasegw s, refi ® rase a |l a pr-xima secci-n titul ad
ALOo que usted paga por | os medicamentos de | a

Cambios a sus desembolsos

Todo medicamento en la Lista de Medicamentopldel se encuentra en uno de cuatro (4)

niveles de copago/coaseguktedicare nos permiteacer cambios a lo que usted paga por un
medicamento en cada nivel de copago/coasegwalamente una vez al afio. Los cambios
detallados a continuacion entran en viggrartir del 1 de enero de 2012, y se mantendran iguales
durante el afio completo.

Cambios a lo que usted paga por sus medicamentos
durante la Etapa de Cubierta Inicial

Durante la Etapa de Cubierta Inicial, el plan pagalaparteque nos correspondie los
medicamentos cubiertos y usted paga pgraste(la cantidad de copago).
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Las cantidades de copago que usted pagara por los medicamentos cubiertos en el
2012 seran exactamente iguales a las que usted paga en 2011. ($0 - $0.50 para

medicamentos cubiertos).

Cambios a las Etapas de Pago de Medicamentos del

plan

No hay cambios en las Etapas de Pago de Medicamentos del plan para keh 20jizente

tablale explica cada etapa.

Etapa de Deducible Anual

Debido a que el plan no tiene
deducible, esta etapa de pago no le
aplica a usted.

Etapa de Cubierta Inicial

Durante la Etapa de Cubierta Inicial,
el plan paga por la parte que le
corresponde del costo de sus
medicamentos cubiertos y usted
paga por su parte.

Usted se mantiene en esta etapa
hasta que el icos
me d i ¢ a meeald parte ® durante
el ultimo afio alcance $2,930. Una
vez usted alcance esta cantidad,
usted pasa a la Etapa de Cubierta en
la Brecha.

2011 (este afo)

No aplica.

$2,840

Cuando el costo total
de sus medicamentos
de la Parte D alcanza
esta cantidad, usted
pasa a la Etapa de

Cubierta en la Brecha.

2012 (proximo afio)

No aplica.

$2,930

Cuando el costo total
de sus medicamentos
de la Parte D alcanza
esta cantidad, usted
pasa a la Etapa de
Cubierta en la Brecha.

11
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Etapa de Cubierta en la Brecha

Durante la Etapa de Cubierta en
la Brecha, el plan paga por la
parte que le corresponde del
costo de sus medicamentos
cubiertos y usted paga su parte.

Usted permanece en la Etapa de
Cubierta en la Brecha hasta que
sus desembolsos para sus
medicamentos de la Parte D
alcancen la cantidad que lo
cualifica para la Etapa de
Cubierta Catastrdfica.

Etapa de Cubierta Catastrofica

Durante la Etapa de Cubierta
Catastrofica, el plan pagara la
mayoria del costo de sus
medicamentos de la Parte D.

Usted se mantendra en esta
etapa hasta el final del afio
calendario.

El plan proveera una
cubierta limitada
durante la etapa de
cubierta en la brecha.

Usted permanece en
esta etapa hasta que
sus desembolsos
alcancen:

$4,550

Esta es la cantidad que
usted (u otras
personas en su
nombre) debe pagar
en desembolsos para
salir de la Etapa de
Cubierta en la Brecha
y cualificar para la
Etapa de Cubierta
Catastrofica.

Para cualificar para
esta etapa, la cantidad
gue usted debe pagar
en desembolsos es
$4,550. Usted paga
$0.00 - $0.50.

El plan proveera una
cubierta limitada
durante la etapa de
cubierta en la brecha.

Usted permanece en
esta etapa hasta que
sus desembolsos
alcancen:

$4,700

Esta es la cantidad que
usted (u otras
personas en su
nombre) debe pagar
en desembolsos para
salir de la Etapa de
Cubierta en la Brecha
y cualificar para la
Etapa de Cubierta
Catastrdfica.

Para cualificar para
esta etapa, la cantidad
gue usted debe pagar
en desembolsos es
$4,700. Usted paga
$0.00 - $0.50.

¢, Qué ocurre si los cambios para el 2012 afectan los medicamentos que esta

tomando ahora?

12

¢, Qué ocurre si un medicamento que esta tomando ahora no esta en la Lista de Medicamentos
para el 20127 Qué ocurre se ha afadido una nueva restriccion a la cubierta de este
medicanento? Si usted se encuentra en alguna de estas situaciones, esto es lo que puede hacer:

e Tal vez usted puede encontrar otro medicamentoubierto por el plan que pudiera
funcionar igual de bien para usted. Usted puede llamar a Servicio al Cliente p#&a solic
una lista de los medicamentos cubiertos que tratan la misma condicion médica. Esta lista
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puede ayudar a su meédico u otro profesional que recete a encontrar un medicamento
cubierto que pueda funcionar para usted.

e Usted y su médico pueden solicitar gdlan una excepciornpara cubrir un medicamento.
Puede solicitar una excepcion por adelantado para el préximo afio y nosotros le daremos
una respuesta a su solicitud antes de que el cambio sea efectivo. Para conocer lo que
debe hacer para solicitar una exxdép, refiérase a skvidencia de Cubiertgue ha sido
incluida en el envigunto con laNotificacion Anual de CambioRefiérase al Capitulo 9
(Qué hacer si usted tiene un problemara queja(decisiones de cubierta, apelaciones,
guejas).

Seccion 5. Posibles cambios en la red de proveedores

¢Los doctores y otros proveedores continuaran formando parte de la red el
proximo afio?

Se realizaron algunos cambios a la red de proveedor@9Xe Ademas, es posible que se
realicen cambios en la red de proveedpgeticipanteglel plan durante el afio.

e Verifigue conlosmédicos y otros proveedoregue visita actualmentepara asegurarse
gue contindan siendo parte de la red de proveedorBsplie-S Medicare Selecto con
Medicare PlatindHMO SNP)en el2012.

e Parainformacién actualizada sobre la red de proveedores, nis#igtro portal dénternet
www.ssspr.com o llame a Servicio al Cliente @gedse a los nimeros de teléfamla
contrgortadade este folletp

Seccion 6. ;Le interesa permanecer en el plan o hacer un cambio?

¢Le interesa mantenerse suscrito a Triple-S Medicare Selecto con Medicare
Platino (HMO SNP)?

Si desea mantener su suscripcionTeiple-S Medicare Selecto con Medicare PlatiitMO
SNP) para el afid2012, es muy facil. Usted no necesita ifioarlo o completar formularios.
Usted quedara automaticamente suscrito como aseguragousted no se suscribe a un plan
diferente o a Medicare original.

¢Leinteresarealizar un cambio?

Si usted decideancelarsu plan conTriple-S Medicare Selecto con edicare PlatingHMO
SNP) puede cambiar a otro plate salud déMedicare(sea con o sin cubierta de farmacia de
Medicare) o puede cancelar su suscripcion al plan y cambiar a Medicare (Qegaabn o sin
un plan de farmacia de Medicare por separadousfd se cambia a un plan diferente o0 a
Medicare Original, continuara recibiendo la ayuda de MI Salud (Mediad&jue tiene derecho.

Si usted desea cambiar a un plan difereetésten muchas opcioneSi usted tiene acceso a
Internet, puede encoair informacién sobre los planes disponibles en su area, utilizando el
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Buscador de Planes de Medicare en el portal de Medi¢zaea ver esta informacion sobre los

planes, acceda http://www.medicare.gow haga clicen APl anes: Sal ud/ r ece
izquierda Luegos el ecci one A Comparar Pl anes de Salud
obtener informacion sobre los planes a través de MedicareRratlama Estatal de Asistencia

sobre Seguros de Salud. (Para cendas numeros a llamar, refiérase a la Seccion 3 del Capitulo

2 dela Evidencia de Cubierta Como recordatorioTriple-S Salud, Inc. ofrece otros planes de

salud de Medicare y otros planes de farmacia de Medicare, ademas del plan en el que esta suscrito
actualmente. Estos otros planes disponibles pueden variar en la cubierta, la prima mensual y los
desembolsos

¢,Cuando puede cambiar a un plan diferente?

Puede cambiar su cubierta de Mediaamecualquier momento Usted puede cambiarotro plan

de saludde Medicare(con o sin cubierta de farmacia de Medicare) o usted puede cancelar sus
suscripcién al plan y cambiar a Medicare Origiftain o sin un plan de farmacia de Medicare por
separadogn cualquier moment&u nueva cubierta comenzargemer dia @l mes siguiente al

gue usted solicitol&ambia

¢, Como hacer un cambio?

Refiérase al Capitulo 10 deBaidencia de Cubiertadjunta, el cual le describe lo que usted
necesita hacer pacambiarsale Triple-S Medicare Selecto con Medicare PlatfrtO SNP) a
otro plan.

Lo que debe verificar antes de hacer cambios

¢ E44 usted recibiendo ayuda del PrograméEstatal de Asistenciade Farmacia (SPAP, por

sus siglas en ingl§sgpara pagar sus medicamentosPe ser asi, consulte ceste programa antes

de cambiar dglan. El programa podria indicarle que debe suscribirse a ciertos planes para poder
recibir el beneficio del SPAP. Para obtener mas informacion sobre los programas disponibles en
Puerto Rico, comuniguese conQéicina delProcurador del Ciudadano(Refi&ase al Capitulo 2,
Seccién 3 para mas informacion).

Seccion 7. ;Necesita ayuda? ;Desea mas informacion?

Tenemos informacién y respuestas para usted

Para conocer mas, lea la informacidn que le enviamos en este paquete juntdlotifickcion
Anual de @mbios la cual incluye una copia de dtvidencia de Cubiertay la Lista de
Medicamentofubiertos (Formulario)

Si usted tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional, puede comunicarse con Servicio al
Cliente al 38005100722 6 7877746083 enel area metropolitana. (Usuarios TTY/TDD pueden
llamar al 1800-383-4457 6 7877494059 en el area metropolitana). El horario de servicio es de
lunes a domingos d&00am aB:00pm; las llamadas son lilsrde costo


http://www.medicare.gov/
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Usted puede obtener ayuda e informacion de su Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP)

El ProgramaEstatal de Asistencia sobre Seguros de SEtiP, por sus siglas en inglés) es un
programa de gobierno con consejeros capacitados en cada estado. En PuertoPRicparet
Estatal de Asistencia sobre Seguros de SedudOficinadel Procurador del Ciudadano

La Oficina del Procurador del Ciudadanes independiente (no estd afiliada con ninguna
aseguradora o plan de saluls un programa estatal que recibe dinero deiegno Federal

para brindar asesor@gratuita sobre seguros de salud para personas con Medicare. Los
consejeros de I®ficina del Procurador del Ciudadanmueden ayudarle con problemas o
preguntas relacionadas a Medicare. Ellos pueden ayudarle a cormopciemes de planes

de Medicare y responder preguntas acerca de como cambiar dggikthpuede llamar a

la Oficina del Procurador del Ciudadarad 78%#724-7373 Puede obtener mas informacion
sobre la Oficina del Procurador del Ciudadanal visitar su portal de Internet
http://ombudsmanpr.com

Usted puede obtener ayuda e informacion de Medicare

A continuacion se presentan tres maneras de obtener informacion directa de Medicare:

e Llame a 1-800MEDICARE (1 -800-6334227) 24 hoes al dia, 7 dias a la semana. Los
usuarios TTY deben llamar ai877-486-2048.

e Visite el portal de Medicare (http://www.medicare.gov

e Lea el ManualMedicare & Usted?012. Cada afio, en el ultimo trimesteste folleto se
envia por coo a las personas con Medicare. El mismo incluye un resumen de los
beneficios de Mediaa, sus derechos y protecciolyagspuestas a las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare. Si usted no recibe una copia delleste puede obtenerla
en el portate Internet de Medicare (http://www.medicare.gov) o llamande3al(L
MEDICARE (1-800-6334227) 24 hoas al dia, 7 dias a la semana. Leganios TTY se
pueden comunicar at877-486-2048.

Usted puede obtener ayuda e informacion de Ml Salud (Medicaid)

Sitiene preguntas acerca de la asistencia que esta recibiendo a través de MI Salud (Medicaid),
comuniquese con MI Salud (Medicaid) o con el Departamento de &adl&dtado Libre

Asociado de Puerto Ric®rograma de Asistenciaédlica. Refiérase al Capitulo, Seccién 6

de su Evidencide Cubiertgpara informacion de contacto relacionada a Ml S@lledicaid)


http://ombudsmanpr.com/

1 de enera 31 de diciembre de 2012

Evidencia de Cubierta;

Sus Beneficios de MedicareServicios y Cubierta de Medicamentosomo
asegurado deTripl e-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)

Este folleto le ofrece informacién detallada sobre su cubierta de salud y de medicamentos de
Medicare y Mi Salud (Medicaid) desde el 1 de eriedd de diciembre de 2012. Le explica
como puede obtenerloerta para el cuidado médico y los medicamentos que usted necesita.
Este es un documento legal importante, por favor consérvelo en un lugar seguro.

Este plan, Triples Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP) es ofrecido por-Hiple
Salud, Inc. Cuando est&videncia de Cubiertd i ce fAnosotroso o fA-Buestro
Sal ud, | nc. Cuando dice iapl a+bBdVedicarefiSelaceosconr o p |

Medicare Platino (HMO SNP)).

Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HENP) es un plan de Cuidado Coordinado
con un contrato Medicare y un contrato con el Programa de Medicaid de Puerto Rico.

This information is available for free in English. Please contact Member Services at
1-800-510-0722 for additionalmformation. Calls to this number are free. You may call Monday
through Sunday from 8:00 a.m. to 8:00 p.m. TTY users c8001383-4457 or 7877494059 in
the metropolitan area.

Beneficios, formulario, farmacias participantes, prima, deducible, y/o csfcagseguros
pueden cambiar al 1 de enero de 2013.

Y0082_EOGUB File andUse09142011
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Tabla de Contenido

Esta lista de capitulos y nUmeros de paginas es soélo su punto de partida. Para
ayuda adicional en localizar laformacién que usted necesita, refierase a la
primera pagina de cada capituencontrara una lista detallada de temas al
principio de cada capitulo.

Capitulo 1. Comenzando COMO aSeQUIradO .........cccuvuuviiiiieeeeeeiiiiiiiie e e e e e e e eeeeanans 1

Descibe lo que significa estar en un plan de salud de Medicare y como
utilizar este folleto. Le 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 aseguradieal

Capitulo 2.  Numeros de Teléfono Importantes y Recursos de Ayuda............... 15

Le provee informacién sobre como contactar a nuestro plan (Biple

Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)) y con otras
organizaciones incluyendo Medicare, el Programa EstatAkistencia

sobre Seguros de Salud, la Organizacion Para el Mejoramiento de la Calidad,
el Seguro Social, Ml Salud (Medicaid) (el programa estatal de seguro de
salud para personas de bajos recursos)programas que ayudan a las
personas a pagar parssmedicamentogla Junta de Retiro para Empleados
Ferroviarios.

Capitulo 3. Usando la cubierta del plan para obtener sus servicios
[ 1=To T ToTo 1SS 28

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

Capitulo 4. Tabla de Beneficios Médicos (lo que esta cubierto y lo que
USTEA PAGA) .. i iiiiiiiieiie e 43

Le ofrece informaciosobre los beneficios que estano estarcubiertos
para usted como asegurado de nuestro plan. Le indica cuanto pagara en
desembolsos por sus beneficios médicos cubiertos.
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Capitulo 5. Utilizando la cubierta de su plan para obtener sus
medicamentos delaParte D .......ooovvvviiiiiiie i 80

Le presenta informacién sobre las reglas que necesita seguir al obtener sus
medicamentos de la Parte D. Le indica como utilizaidta de

Medicamentos del plan (Formularig)ara conocer cuales medicamentos
estan cubiertos. Le indica cuategdicamentoso estarcubiertos. Le

explica sobre diferentes tipos de restricciones que aplican a su cubierta para
algunos medicamentos. Le ofrece informacion sobre como obtener el
despacho de su receta. Incluye informacion sobre los programas del plan
pam@ el manejo seguro de sus medicamentos.

Capitulo 6. Lo que usted paga por sus medicamentos de la ParteD.............. 104

Le explica sobre las 3 etapas de la cubierta de farnteteipg de

Cubierta Inicial Etapa de Cubierta en la Brechiatapa de Cubierta
Catastréficg y como estas etapas afectan lo que usted paga por sus
medicamentos. Provee informacion sobre los cuatro niveles de
copago/coaseguro de sus medicamentos de la Parte D y le indica lo que
debe pagar en copagos/coaseguros por los medicamentos en cada nivel.
Ademas, le orienta sobre la penalidad por suscripcion tardia.

Capitulo 7.  Solicitando al plan el pago que le corresponde por una
factura que harecibido por servicios 0 medicamentos
(o4 U] o] 1=T & o 13 120

Le indica cudndo y como enviarnos una factura si dese&iawlos un
reembolso por nuestgartede los costos de sus servicios cubiertos o
medicamentos.

Capitulo 8.  Sus derechos y responsabilidades ..........ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 127

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

Capitulo 9.  Qué hacer si usted tiene un problema o una queja
(decisiones de cubierta, apelaciones, quUEJas) ........ccccevvvvvveeeeeneennn. 144

Le explica paso a paso lo que debe hacer si esta teniendo problemas o
inquietudes como asegurado de nuestro plan.

e Le explica como solicitar una decision de cubierta y cOmo presentar
apelaciones si esta teniendo problemas para obtener el cuidado médico o
los medicamentos que entiende nuestro plan cubre. Esto incluye solicitar
al plan una excepcion a las reglas o restricciones adicionales en su
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cubierta de medicamentos, y pedirnos que sigamos cubriendo su cuidado
hospitalario y ciertos tipos de servicios médicos si piensa que su cubierta
esta terminando muy pronto.

e Explica comapresentar querellas sobre la calidad del servicio, tiempos de
espera, servicio al cliente y otras preocupaciones.

Capitulo 10. Cancelando su suscripcion al plan
Le indica cuando y como puede cancelar su suscripcion al plan. Le explica
situaciones efas cuales nuestro plan le requiere la terminacion o
cancelacion de su contrato.

Capitulo 11. Notificaciones Legales ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiieiiii e 213
Incluye avisos sobre las leyes que nos regulan y-tHiswoiminacion.

Capitulo 12. Definiciones de palabras importantes .........cccccceeviiiiiiiiiiiieeeeeennns 218

Explicalos términos o conceptos claves utilizados en este documento.
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Capitulo 1. Comenzando como asequrado

SECCION 1 INTFOAUCCION weeeeeeeeeee e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeans 3

Seccion 1.1Jsted esta suscoita TripleS Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO
SNP), que es un plan especializado Medicare Advantage (Plan de Necesidades

Especiales§ é é é ¢ e éééééeecééééeeecéeéée. .. ... 3.
Seccion 1.2 De q@é se trata ld&videncia de Cubierta..........ccccccvveeeieiiiieceeciiieeeeeee 4
Seccion 1.3Qué informacion le presenta este Capitulo?............oeviiiiiemiiiieeeeennnns 4

Seccion 4¢,Qué debe hacer si usted es un asegurado nuevo deSTKf@dicare Selecto

con Medicare Platino (HMOMNP)?.........coooiiiiiieieeme e 4

Seccion 1.9nformacién legal sobre dtvidencia de Cubierta..............eevvvviviiiiicenee. 4

SECCION 2 ¢Qué lo hace elegible para ser asegurado del plan?......................... 5

Seccidn 2.1Sus requisitos ddegibilidad..............cccccoiiiiiiiieee 5

Seccidn 2.2,Qué es MedicarParte A 'y Medicare Parte B2............ccccoovvvvvvieeeeneeeee, 6

Seccidon 2 ¢ Qué es MI Salud (Medicall)...............uuiiiiiiiieeece e, 6
Seccion 2.4rea de servicio d&riple-S Medicae Selecto con Medicare Platino

(HMO SNPY... oottt eeeeeeeet ettt et et e s e e seeeasseseseeeseeeseseteseeeeesmeeesneseeea] 6

SECCION 3  ¢Qué material adicional estara recibiendo por parte del plan?........ 7

Seccion 3.1Su tarjeta de asegurado del piadsela para obtener todass|servicios y
MedicamentoS CUDIEIOS.......cciiii e eeeieeeieeee e e eeeeeeemmme e e e e eeeeeeeeennnn e s

Seccién 3.ZEl Directorio de Proveedoresu guia para todos los proveedores

participantes del plan...........ooooeiiiiii e 8
Seccion 3.FI Directorio de Farmaciassu guia a kfarmacias en nuestra red......... 9
Seccion 3.4.a Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulari@l plan...................... 10

Seccibn33 a Explicaci-n de Beneficiésyis (el AEOB
Informes @ie incluyen un resumen de pagos realizados para sus medicamentos de
[8 PAME Dot 10

SECCION 4  Su prima mensual para Triple-S Medicare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP).......ooooiiiiiie, 11
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Seccion & ¢ Podemos cambiar su prima mensual del plan durante el.afia?........ 11

SECCION 5 Mantenga su expediente de asegurado al dia.........cc.ccoevveerieeennnnen, 12
Seccion 5.C6mo asegurar que tenemos informacion correcta sobre.usted........ 12

SECCION 6 Nosotros protegemos la privacidad de su informacién
personal de salud..........cccoiiiiiii 13

Seccon 6.1Nosotros nos aseguramos que su m#xibn de salud eétprotegida........ 13

SECCION 7 Como otras cubiertas de seguro funcionan con nuestro plan ....... 13
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SECCION 1 Introduccioén

Seccion 1.1 Usted esta suscrito a Triple-S Medicare Selecto con Medicare
Platino (HMO SNP), que es un plan especializado Medicare
Advantage (Plan de Necesidades Especiales)

Usted esta cubierto por ambos Medicg MI Salud (Medicaid):

¢ Medicare es el programa de seguros de salud Federal para personal de 6magos o
algunas personas con menos de 65 afios con ciertos tipos de discapacidad, y personas con
fallo renal en etapa terminal (fallo renal).

e MI Salud (Medicaid) es un programa en conjunto del gobierno Federal y estatal que
ayuda a algunas personas de recursos e ingresos limitados con sus gastos médicos. La
cubierta de Medicaid varia segun el estado y el tipo de Medicaid que usted tenga.
Algunas personas cdviedicaid reciben ayuda para pagar sus primas de Medicare y otros
gastos. Otras personas también reciben cubierta para servicios adicionales y
medicamentos que no estan cubiertos por Medicare.

Usted ha escogido obtener su cuidado de salud y cubierta demmedtos de Medicare y Ml
Salud(Medicaid)atravésde nuestro plan, Tripl& Medicare Selecto con Medicare Platino
(HMO SNP).

Hay diferentes tipos de planes de salud Medicare. TepMedicare Selecto con Medicare

Platino (HMO SNP) es un plan especiald o Me di car e Advantage (un
Especialesd de Medicare), que significa que
necesidades especiales de cuidado de salud.-Hiledicare Selecto con Medicare Platino

(HMO SNP) esté disefiadspecificamente para personas que tienen Medicaretgmben

tienen derecho a recibir asistencia de M| Salud (Medicaid).

Porque usted recibe ayuda de MI Salud (Medicaid), usted pagara una cantidad menor por
algunos de los servicios de salud de MedidditeSalud (Medicaid) también le provee otros
beneficios a usted al cubrirle servicios de cuidado de salud que usualmente no estan cubiertos
por Medicare. Usted también recibird Ayuda Adicional de Medicare para pagar por los costos
de sus medicamentos. Tieg5 Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP) le

ayudara a manejar todos estos beneficios para que usted obtenga los servicios de salud y
ayuda de pagos a los que tiene derecho.

Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP) es admuhisprar una

comparniia privada. Al igual que todos los planes de salud Medicare Advantage, este Plan de
Necesidades Especiales de Medicare tiene la aprobacion de Medicare. Este plan también tiene
un contrato con el Programa de Medicaid de Puerto Rico pamiraiosus beneficios de

Medicaid. Nos complace el proveerle su cubierta de salud y medicamentos Medicare y Ml
Salud (Medicaid).

~

N F
S
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Seccion 1.2 ¢De gué se trata la Evidencia de Cubierta?

EstaEvidencia de Cubiertke provee informacion sobre como obtenecsidado médico con
Medicare y MI Salud (Medicaid) y sus medicamentos a través de nuestro plan. Este folleto le
explica sus derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto y lo que usted paga como
asegurado del plan.

Este planjriple-S Medicare Selectcon Medicare Platino (HMO SNR3s ofrecido por TripkS

Salud, Inc. (Cuando eskvidencia de Cubiertd i ce fAnosotros, O Tapleinuestr
S Salud, Inc. Cuando di ce A p3$ Medicare&eleitmaore st r o p
MedicarePlatino (HMO SNP).)

Las palabras fAicubiertao y fiservicios cubierto
medicamentos disponibles para usted como asegurado deS Nuelicare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP).

Seccién 1.3 ¢Qué informacion le presenta este Capitulo?

Refiérase al Capitulo 1 de e&aidencia de Cubiertpara conocer sobre:

e ¢Qué lo hace elegible para ser un asegurado del plan?

¢,Cudl es el area de servicio del plan?

¢, Qué materiales estara recibiendo por parte del plan?

¢,Cudl 8 su prima y como puede pagarla?

¢, Como usted puede mantener la informacién de su expediente de asegurado al dia?

Seccién 1.4 ¢, Qué debe hacer si usted es un asegurado nuevo de Triple-S
Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)?

Si usted es un aseguoaduevo, entonces es importante que usted aprenda como funciona el plan
T cuales son las reglas y cudles servicios estan disponibles para usted. Le exhortamos que separe
un tiempo para revisar edtaidencia de Cubierta

Si usted esta confundido o prepado, o tiene preguntas, comuniquese con Servicio al Cliente.
(los numeros de teléfono estan en la contraportada de este folleto).

Secciéon 1.5 Informacién legal sobre su Evidencia de Cubierta

Es parte de nuestro contrato con usted
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EstaEvidencia de Chiertaes parte de nuestro contrato con usted en relacion a comoeSriple
Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP) cubre su cui@ddas partes de este

contrato incluyen su solicitud de ingresol.ista de Medicamentos Cubiertos (Formulano)
cualquier notificacién que usted reciba por parte de nosotros relacionada a cambios o
condiciones adicionales que pueden afectar su cubierta. Estas notificaciones se conocen como
Afendosiesmi endaso.

El contrato es efectivo para los meses en los ged esté suscrito en Tripe Medicare Selecto
con Medicare Platino (HMO SNP) entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2012.

Medicare debe aprobar nuestro plan cada afio

Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) debe aproler &liple S

Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SK&Ja afio. Usted puede continuar recibiendo
Su cubierta de Medicare como asegurado de nuestro plan siempre y cuands $apld decida
continuar ofreciendo el mismo para el afio correspondyelioe Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid renueven su aprobacién del plan.

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

Seccion 2.1 Sus requisitos de elegibilidad

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

e Ustedviva en nuestra area de servicio (la seccion 2.3 describe cuél 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 --y0 usted no padezca de fallo renal en etapa terminalexcepciones 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

e --yi usted cumpla con los requisitos especiales de elegibilidad descritagnaacon.

Requisitos especiales de elegibilidad para nuestro plan

Nuestro plan esta disefiado para satisfacer las necesidades de las personas que reciben ciertos
tipos de beneficios bajo Medicaidd¢dicaid es un programa en conjunto del gobierno Fegeral
estatal que ayuda a algunas personas de recursos e ingresos limitados con sus gastos médicos.)
Para ser elegible a nuestro plan, usted debe ser elegible a ambos Medicare y Medicaid, y estar
suscritoa M| Salud
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Seccion 2.2 ¢, Qué es Medicare Parte A y Medicare Parte B?

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

o La Parte A de Medicare generalmente cubre servicios proporcionados por proveedores
institucionales talesotno hospitales, facilidades 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 servicios (tales como servicios
meédicos y otros servicios ambulatorios) y ciertos articulos (tales canpmagéedico
duradero y suministros).

Seccién 2.3 ¢Qué es MI Salud (Medicaid)?

MI Salud (Medicaid) es un programa en conjunto del gobierno Federal y estatal que ayuda con
los gastos médicos y de cuidado a largo plazo de algunas personas con recursasse ingre
limitados. Cada estado decide qué es lo que cuenta como ingresos y recursos, quién es elegible,
cuales servicios estan cubiertos, y el costo por dichos servicios. Los estados también pueden
decidir cdmo manejar su programa, siempre y cuando sigaindasides Federales.

Ademas, existen programas ofrecidos a través de Ml Salud (Medicaid) que ayudan a personas
con Medicare a pagar por sus costos de Medicare, tales como las primas de Medicare. Estos
programas ayudan a personas con recursos e ingiregaslds a ahorrar dinero cada afo:

e Beneficiario de Medicare Calificado (QMB, por sus siglas en inglésAyuda a
pagar las primas de las Partes A y B de Medicare, y otros costos (tales como
deducibles, coaseguros y copagos.)

e Beneficiario de Medicare de Baps Ingresos Especificados (SLMB, por sus siglas
en inglés) e Individuo Calificado (QI, por sus siglas en inglésiyuda a pagar las
primas de la Parte B de Medicare.

¢ Individuos Discapacitados y Empleados Calificados (QDWI, por sus siglas en
inglés): Ayudaa pagar las primas de la Parte A de Medicare.

Seccion 2.4 Area de servicio de Triple-S Medicare Selecto con Medicare
Platino (HMO SNP)

Aunque Medicare es un programa Federal, Ti#$pMedicare Selecto con Medicare Platino
(HMO SNP)esta disponible s6lo pmpersonas que viven en nuestra area de servimia
mantenerse como asegurado de nuestro plan, usted debe continuar viviendo en esta area de
servicio. El rea de servicio es descrita a continuacion:

Nuestra area de servicio incluye los siguientes mpiogide Puerto Rico
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Area de Servicio

Quebradillas

Carolina Candvanas

Barceloneta
w.‘ '
G
ua
yn
ab
o

SV
PRI | AR

Grande Arroyo

El area de servicio para este plan incluye todos los municipios de Puertddictas,

Aguada, Aguadilla, Aguas Buenas, Aibonito, Aiasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta,

Barranquitas, Bayamon, Cabo Rojo, Cag@asnuy, Candvanas, Carolina, Catafio, Cayey,

Ceiba, Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica,
Guayama, Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao, Isabela, Jayuya,
Juana Diaz, Juncos, Lajas, Laless Marias, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao,
Maunabo, Mayagiez, Moca, Morovis, Naguabo, Naranijito, Orocovis, Patillas, Pefiuelas, Ponce,
Quebradillas, Rincon, Rio Grande, Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo,
San Sebastigrsanta Isabel, Toa Alta, Toa Baja, Trujillo Alto, Utuado, Vega Alta, Vega Baja,
Vieques, Villalba, Yabucoa, Yauco.

Catafo

Hormigueros

Si usted tiene planes de mudarse fuera del area de servicio, por favor comuniquese con Servicio
al Cliente. Cuando usted se mude, ustedirferun Periodo Especial de Suscripcién que le
permitird cambiarse a Medicare Original o a suscribirse en un plan de salud de Medicare o un
plan de farmacia de Medicare que esté disponible en su nueva ubicacion.

SECCION 3 ¢, Qué material adicional estara recibiendo por parte
del plan?
Seccion 3.1 Su tarjeta de asegurado del plan i Usela para obtener todos

los servicios y medicamentos cubiertos

Mientras usted sea asegurado de nuestro plan, debe utilizar su tarjeta de asegurado cada vez que
reciba cualquier seicio cubierto o medicamentos dentro de la red de farmacias. A continuacion
se incluye un ejemplo de la tarjeta de asegurado para mostrarle cOmo se vera su tarjeta:
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Mientras sea asegurado de nueptam,ustedno debe utilizar su tarjeta roja, blanca y azul

de Medicarepara obtener los servicios médicos (con la excepcién de estudios rutinarios de
investigacion clinica y servicios de hospicio). Conserve su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare en o lugar seguro en caso que la necesite mas adelante.

Porqué esto es tan importanteSi usted recibe los servicios utilizando la tarjeta roja, blanca y
azul de Medicare en vez de usar su tarjeta de asegiealiiple S Medicare Selecto con

Medicare PlatindHMO SNP),usted puede que tenga que pagar por el costo de los servicios en
su totalidad.

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

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

Cada afo que usted es asegurado de nuestro plan, nosotros le enviaremos Daeganmde
Proveedoresiuevo o una actualizacion del mismo. Este directorio incluyeraues! de
proveedores participantes del plan.

aQu® son Aproveedores participanteso?

Los proveedores participanteson los médicos y otros profesionales de la salud, grupos
meédicos, hospitales y otras facilidades de cuidado de salud que tienen un amue@sotros

para aceptar nuestro pago y cualquier copago/coaseguro del plan como pago en su totalidad.
Nosotros hemos realizado los arreglos para que estos proveedores puedan ofrecer los servicios
cubiertos a los asegurados de nuestro plan.

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

Es importante que usted conozca cuales proveedores son participantes de nuestra red porque, con
excepciones limitadas, mientras usted esté asegurado en nuestro plan tendra que utilizar



Evidencia de Cubierta 2012 para Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)
Capitulo 1: Comenzando como asegurado 9

proveedoes participantes para obtener sus servicios médicos cubiertos bajo Medicare y
Medicaid. Las Unicas excepciones son emergencias, cuidado necesario de urgencia cuando la
red no esté disponible (generalmente, cuando usted se encuentre fuera del areaoje serv
servicios de dialisis fuera de la red y en los casos en que-$ridiedicare Selecto con

Medicare Platino (HMO SNP) autorice el uso de proveedores no participantes. Refiérase al
Capitulo 3 Utilizando la cubierta del plan para obtener sus sengaieédicospara informacion

mas detallada sobre emergencias, proveedores fuera de la red y su cubierta fuera del area de
servicio.

Si usted no tiene una copia @8tectorio de Proveedorepuede solicitarla llamando a Servicio

al Cliente. Usted puede gotar a Servicio al Cliente, informacion adicional sobre nuestra red

de proveedores, incluyendo sus calificaciones. Ademas, podra acceder una copia del Directorio
de Proveedoresn nuestro portal de Internetww.sssp.com 0 descargar una copia desde el
mismo. Tanto en Servicio al Cliente como en nuestro portal de Internet encontrara la
informacion mas actualizada sobre los cambios en nuestra red de proveedores participantes.

Seccién 3.3 El Directorio de Farmacias: su guia a las farmacias en nuestra
red

Cada afio que usted es asegurado de nuestro plan, nosotros le enviaremos Daesanmde
Farmaciasnuevo o una actualizacion a firectorio de Farmacias Este directorio detalla
nuestras farmacias participaatdel plan.

aQu® son Afarmacias participanteso?

NuestroDirectorio de Farmaciade ofrece una lista completa de las farmacias de nuesthaesml
significa todas las farmacias que han acordado despachar recetadas cubiertas a nuestros asegurados
del plan.

¢ Por qué necesita conocer sobre nuestras farmacias participantes?

Usted puede utilizar eDirectorio de Farmaciagpara encontrar la farmacia de la red que desea
utilizar. Esto es importante ya que, con pocas excepciones, usted debera utilizar ueatmdes n
farmacias participantes para el despacho de sus recetas si desea que nuestro plan le cubra (ayude a
pagar por la receta).

Si usted no tiene ubirectorio de Farmaciaspuede obtener una copia con Servicio al Cliente

(los teléfonos aparecen & contraportada de este folleto). En cualquier momento, puede
comunicarse con Servicio al Cliente y obtener informacién actualizada sobre los cambios en la
red de farmacia También puede encontrar esta informacién en nuestro portal de Internet en
WWW.SSSPr.com
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Seccion 3.4 La Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario) del plan
El plan tiene undista de Medicamentos Cubiertos (Formulario)) Nos ot ros | e | | ama
de Medi cament oso de ¢tacualesanedicamentas de |ld RarterDiestama i nd

cubiertos por TripleSs Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP). Los medicamentos
en esta Lista son seleccionados por el plan con la ayuda de un equipo de médicos y
farmacéuticos. Esta Lista debe cumptindos requisitos establecidos por Medicare. Medicare
aprobo la Lista de Medicamentos de Tripléedicare Selecto con Medicare Platino (HMO
SNP).

Ademas de los medicamentos cubiertos de la Parte D, algunos medicamentos también estan
cubiertos bajo los Imeficios de MI Salud (Medicaid). La Lista de Medicamentos le indica como
saber cuales medicamentos estan cubiertos bajo MI Salud (Medicaid).

La Lista de Medicamentos también le indica si hay reglas o restricciones en la cubierta para sus
medicamentos.

Le enviaremos una copia de la Lista de Medicamentos. Para obtener la informacion mas
completa y actualizada sobre cuales medicamentos estan cubiertos, usted puede visitar nuestro
portal de Internet (www.ssspr.com) o puede llamar a Servicio al C{lesteurneros de teléfono

estan en la contraportada de este folleto).

Seccién 3.5 La Explicaci-n de Beneficios (el inEO
inglés): Informes que incluyen un resumen de pagos
realizados para sus medicamentos de la Parte D

Cuando usted utilice sugiheficios de medicamentos de la Parte D, le enviaremos un informe
para ayudarle a entender y a monitorear los pagos por sus medicamentos. Este informe se
conoce ExplicaionldaBeneficios ( o e | AEOBO, por sus sigla

La Explicacion deBeneficiode indica la cantidad total que usted ha gastado en sus
medicamentos de la Parte D y la cantidad total que el plan ha pagado por cada medicamento de
la Parte d durante el mes. El Capituld.6 ue usted paga por sus medicamentos de la Parte D

le provee mas informacién sobreHaplicacién de Beneficiogcomo le puede ayudar a

monitorear su cubierta de medicamentos.

El resumen que presentaHaplicacion de Beneficiossta también disponible al momento si
usted lo solicita. Para obtener unaiappomuniquese con Servicio al Cliente.



Evidencia de Cubierta 2012 para Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)
Capitulo 1: Comenzando como asegurado 11

SECCION 4 Su prima mensual para Triple-S Medicare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP)

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

Como asegurado de Tripf Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNiBjed o

paga una prima mensual por separaddJsted debe continuar pagando la prima de la Parte B

de Medicare (a menos que la prima de su Parte B este siendo pagada por MI Salud (Medicaid) o
por una tercera persona).

A algunos asegurados se les requiere pagar otras primas de Medicare

Como se explica en la Seccion 2 anterior, para ser elegible a nuestro plan, usted debe mantener
su elegibilidad en MI Salud (Medicaid), debe tener derecho a la Partes A de Medicare y estar
suscrito a la Parte B de Medicare. Algunoggasados de Tripl§ Medicare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP) deberan pagar una prima por la Parte A de Medicare y la mayoria
de los asegurados deben pagar una prima por la Parte B de MedicareS Bailel le reducira

la prima mensual de la PafBede Medicare hasta $25.00. Usted debe continuar pagando sus
primas de Medicare para continuar como asegurado del plan.

e Su copia ddMedicare y Uste@012le orienta sobre estas primas en la seccion llamada
ACostos de Medicar e 2Mdl&2pdimadélaPans Bspoede sere e x p
distinta para personas que tienen ingresos diferentes.

e Todas las personas con Medicare reciben una copiedeeare y Ustedcada afio, en
otofio. Las personas nuevas lo estaran recibiendo durante el primer meglsego d
suscripcién a Medicare. También puede descargar una copia en el portal de Internet de
Medicare (http:#ww.medicare.goy 6 puede solicitar una copia impresa por teléfono al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Usuarios TTY
pueden llamar al-B77-486-2048.

Secciéon 4.2 ¢Podemos cambiar su prima mensual del plan durante el aiio?

No. No estamos autorizados a empezar a cobrarle una prima mensual del plan durante el afio.

Sin eanbargo, en algunos casos, usted quiza deba empezar a pagar, o pueda detener el pago, de
una Penalidad Por Suscripcién Tardia. (La Penalidad Por Suscripcion Tardia puede que le
aplique S usted tuvo un periodo de dé 3 d? a
medicamentos.) Esto podria suceder si usted se torna elegible para el programa de Ayuda
Adicional, o si pierde su elegibilidad para la Ayuda Adicional durante el afo:

e Si en este momento usted estd pagando una penalidad y se torna elegible para Ayuda
Adicional durante el afio, usted ya no tendria que pagar su penalidad.

e Si el programa de Ayuda Adicional esta pagando su penalidad en este momento, y usted
pierde su elegibilidad durante el afio, usted tendra que comenzar a pagar su penalidad.


http://www.medicare.gov/
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Usted puede carter mas sobre Ayuda Adicional en el Capitulo 2, Seccién 7.

SECCION 5 Mantenga su expediente de asegurado al dia

| Seccion 5.1 Como asegurar que tenemos informacion correcta sobre usted

Su expediente de asegurado tiene informacion de su solicitud de jngoasgendo su direccion
y numeros de teléfono. Incluye ademas, informacion especifica sobre su cubierta con nuestro
plan, incluyendo su Médico Primario y su Grupo Médico.

Los médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores de la red necesitanitdosnécion
correcta sobre ustedEstos proveedores participantes usan su expediente de asegurado para
conocer cuales servicios y medicamentos estan cubiertos para ust&br esta razon, es muy
importante que usted nos ayude a mantener su informaztifaliaada.

Llame a Servicio al Cliente para notificarnos sobre estos cambios:

e Cambios a su nombre, direccion o nUmero de teléfono

e Cambios en cualquier otra cubierta de salud que usted tenga (tal como de su patrono, el
patrono de su conyuge, compensaciongccidentes en el trabajo o Ml Salud
(Medicaid))

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

e Siusted ha sido admitido en un hogar de envejecientes.
e Sila persona involucrada en suidado médico cambia
e Siusted esta participando en un ensayo clinico

Si cualquiera de esta informacion cambia, por favor, déjenos saber llamando a Servicio al Cliente
(los niumeros estan 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 relacionada a cualquier
otra cubierta de seguros o de farmacia que usted tenga. Esto, porque nosotros debemos
coordinar calquier otra cubierta que usted tenga con los beneficios cubiertos bajo nuestro plan.
(Para mas informacién sobre como su cubierta funciona cuando usted tiene otra cubierta de
seguros, refiérase a la Seccion 7 de este capitulo.)

Una vez al afio, nosotros énviaremos una carta que detalla cualquier otra cubierta de seguro
médico o de farmacia de la cual tengamos conocimiento. Es importante que revise la
informacion con detenimiento. Sila misma es correcta usted no tiene que realizar ninguna
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gestion, pear si es incorrecta, o si usted tiene otra cubierta que no esté incluida en la lista, debe
llamar a Servicio al Cliente a los nUmeros que aparecen en la contraportada de este folleto.

SECCION 6 Nosotros protegemos la privacidad de su informacion
personal de salud

Seccion 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 informacion
personal de salud. Nosotros protegemos su informacién personal desggindosrequieren
estas leyes.

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

SECCION 7 Como otras cubiertas de seguro funcionan con
nuestro plan

Seccion 7.1 ¢,Cudl plan paga primero si usted tiene otra cubierta de
seguro?

Cuando usted tiene otra cubierta de seguro (tal como una cubierta grupal patronal), hay reglas
estipuladas por Medicare que deciden si es nuestro plan, o su otra cubierta, la que paga primer

La cubierta que paga primero se ||l ama fApagado
cubierta. La cubierta que paga en segundo | ug
guedan costos no cubiertos por el pagador primario. El pagador secymgaidoque no pague

todos los costos no cubiertos por el pagador primario.

Las siguientes reglas aplican para cubiertas de salud grupales o de unién patronal:

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

e Sisu cubierta de salud grupal es asda su empleo actual, o al empleo actual de algun
familiar, quién paga primero depende de su edad, del tamafio del patrono, y si usted tiene
Medicare en base a edad, a alguna discapacidad, o a padecimiititoréeal en etapa
terminal:

o Si usted tienenenos de 65 afios de 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 para patronos multiples
tiene mas del100 empleados.
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o Si ustal tiene mas de 65 afios de edad y usted, o su conyuge, esta trabajando, el
plan paga primero si el patrono tiene 20 o0 mas empleados, o al menos un patrono
dentro de un plan para patronos multiples tiene sobre 20 empleados.

e Si usted tiene Medicare debido@egpadece diallo renal en etapa terminal, su cubierta
de salud grupal pagaré primero por los primeros 30 nhésgs de que usted sea elegible
para Medicare.

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

e Seguro sin culpa (incluyendo seguro de automavil)

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

e Compensacion por accidentes en el trabajo

Medicaid y TRICARE nunca pagan primera gervicios cubiertos por Medicare. Ellos solo
pagan luego que Medicare, los seguros de salud grupales, y/o Medigap hayan pagado.

Si usted tiene otra cubierta de seguro, avisele a su médico, hospital y farmacia. Si usted tiene
preguntas acerca de quiérgpgrimero, o si necesita poner 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
aseguradres (una vez usted haya 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 Selecto con Medicare
Platino (HMO SNP)

(como comunicarse con nosotros, incluyendo cémo
comunicarse con Servicio al Cliente)

Cémo 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 Selecto con Medicare Platino (HMO SNP). Ser& un

placer poderle ayudar.

Servicio al Cliente

LLAME

TTY

FAX
ESCRIBA

PAGINA DE
INTERNET

1-8005100722 6 7877746083 en el area metropolital

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

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

Estos namerosequieren equipo telefénico especial y son sélo
personas que tienen dificultades del habla o de audicion

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

787-281-2320 6 787281-2327

Triple-S Salud, Inc., Departamento de Servicio al Clie
PO Box 363628, San Juan, PR 00828 0 www.SSsspr.com

WWW.SSSpr.com
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Como comunicarse con nosotros cuando esta solicitando una decisiéon
de cubierta, esta presentando una apelacién o presentando una queja
sobre su cuidado médico o la cubierta de farmacia de la Parte D

Una decision de cubierta es una decisidbn que nosotros tomamos acerca de sus beneficios y
cubierta o acerca de la cantidad que nosotrgmarpanos por sus servicios meédicos y sus
medicamentos de la Parte D.

Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos y/o cambiemos una decision
de cubierta que hemos tomado.

Usted puede presentar una queja acerca de nosotros o acercalquéereuae nuestros
proveedores o farmacias participantes, incluyendo una queja acerca de la calidad de su cuidado.
Este tipo de queja no involucra disputas sobre cubiertas o pagos. (Si el problema es acerca de la
cubierta o el pago del plan, usted dehésar la seccién sobre cédmo presentar una apelacion.)

Para mas informacién sobre como solicitar decisiones de cubierta, presentar apelaciones y
presentar quejas sobre su cuidado de salud o su cubierta de farmacia de la Parte D, refiérase al
Capitulo 9 Qué hacer si usted tiene un problema o una queja (decisiones de cubierta,
apelaciones, quejag

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

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

LLAME 1-8005100722 6 7877746083 en el area metropolita
Las llamadas a estos numeros son libres de cargos. Usted
llamar de lunes a domingo de 8:00am a 8:00pm.

LA 1-800-3834457 6 7877494059 en el area metrolitana
Estos numeros requieren equipo telefénico especial y son solc
personas que tienen dificultades del habla o de audicién
Las llamadas a estos numeros son libres de cargos. Usted
llamar de lunes a domingo de 8:00am a 8:00pm.

FAX 787-281-2320 6 787281-2327

ESCRIBA Triple-S Salud, Inc., Departamento de Servicio al Clie

PO Box 363628, San Juan, PR 003828
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PAGINA DE www.ssspr.com
INTERNET

Dénde enviar una peticion para solicitarnos que paguemos nuestros-copagos y/o
coaseguros del cuidado médico o el medicamento que usted ha recibido

Para mas informacion sobre situaciones donde usted puede necesitar pedir al plan un reembolso
o el pago de una factura que haya recibido de un proveedor, refiérase al CaStlicitarid

al plan el pago que le corresponde por una factura que usted ha recibido por servicios cubiertos

0 medicamentop

Por favor observe:Si nos envia una solicitud de pago y le denegamos cualquier parte de su
solicitud, usted puede apelar nuestra decisi@fieRise al Capitulo LQYué hacer si tiene un
problema aunaqueja (decisiones de cubierta, apelaciones, quejsra mas informacion.

Solicitudes de Pagos

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

Las llamadas a estos numeros sbrelide cargos.
USUARIOS 1-800-3834457 6 7877494059 en el area metropolitana

TTY/TDD Estos nameros requieren equipo telefénico especial y son sélo p
personas que tienen dificultades del habla o de audicién

Las llamadas a estos numeros son libreaitgos.
FAX 787-281-2320 6 787281-2327
ESCRIBA Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)
Departamento de Servicio al Cliente
PO Box 363628
San Juan, PR 0093628
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SECCION 2 Medicare
(Como obtener ayuda e informacion 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 impedimento y personas con fallo renal en etapa terminal
(generalmente aquellos con fallo renal permanente qsiteat dialisis o un trasplante de

rifnon).

La agencia Federal a cargo de Medicare es el Centro de Servicio de Medicare & Medicaid
(conocido como ACMSO) . Esta agencia contrata
y CON NOSOtros.

Medicare

LLAME 1-800-MEDICARE, 6 £800-633-4227
Las llamadas a estos numeros son libres de cargos.
24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Ty 1-877-486-2048
Este numero requiere equipo telefonico especial y es soélo
personas que tienen dificultades del habla o de audicibas
llamadas a este niumero son libres de cargos.

PAGINA DE : -

INTERNET http://www.medicare.gov

Esta es la pagina oficial del gobierno para Medicare. Le b
informacion actualizada y temas relevantes sobre Medigdemas,
le brinda informacién sobre hospitales, hogares de cuidado, mé
agencias de salud en el hogar, y facilidades de dialisis. In
documentos que usted puede imprimir desde su computadora.
también puede encontrar contactos de Medicare se estadc
seleccionando fAiAyudao y escoj

by

it 1|l esoO.

La pagina de Medicare también tiene informacion detallada sob
requisitos de elegibilidad para Medicare y opciones de suscri
con las siguientes herramientas:

e Herramienta para Elegibilidad Medicare: Provee
informacion sobre la condicion de elegibilidad Medici
Seleccione AENt ®rese si es


http://www.medicare.gov/
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e Buscador de planes de Medicare:Provee informacior
personalizada sobre los planes de farmacia Med
disponiblesplanes de salud de Medicare disponibles y pol
Medigap (seguro complementario a Medicare) en su z
Seleccione APl anes Salud/F
pl anes de salud y de medi
Medi gapo. E s t a sovebneunastenadode 1ot
gue sus desembolsos en efectivo pudieran ser bajo dife
planes de Medicare.

Si usted no tiene computadora, su biblioteca local o centro para
personas de la tercera edad puede ayudarle a visitar este portal
Internet usanol su computadora. También puede llamar a Medicz
al nUmero antes mencionado y dejarle saber la informacion que
busca. Ellos encontraran la informacién en la Internet, la imprim
y luego se la enviaran.

SECCION 3 Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de
Salud (SHIP, por sus siglas en inglés) (asistencia gratis,
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 cuetda consejeros profesionales disponibles en cada estado.

En Puerto Rico, el Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud se conoce como la
Oficina del Procurador del Ciudadano

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

Los consejeros dia Oficina del Procurador del Ciudadanoueden ofrecerle asistencia con

sus preguntas o problemas relacionados a Medicare. Ellos pueden ayudarle a comprender
mejor sus derechos de Medicare, ayudarle a tramitar alguna queja sobre su cuidado o
tratamientomédico, y ayudarle a resolver los problemas con sus facturas de Medicare. Los
consejeros de I&ficina del Procurador del Ciudadanambién pueden ayudarle a entender

las opciones que existen en los planes de Medicare y responder a preguntas releionadas
cambio de planes médicos.
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Oficina del Procurador del Ciudadano

LLAME (787) 7247373

Usted puede llamar de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.
FAX (787) 7247386

ESCRIBA Oficina del Procurador del Ciudadano de Puerto Rico
#5101 RH Todd Ave., §p #18, Santurce, PR

Minillas Station, PO BOX 41088

San Juan, PR 0094188
PAGINA DE http://ombudsmanpr.com
INTERNET

SECCION 4 Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO
por sus siglas en inglés) (pagado por Medicare para
revisar la calidad de los servicios recibidos por las
personas con Medicare)
Hay una Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad en cada estado. En Puerto Rico, la

Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad se conoce como la Organizacion Profesional
de Investigacid 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. La organizacion es pagada por Medicare para revisar y mejorar la calidad de la
aten@dn 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:

e Usted tiene una queja sobre la calidad del cuidado que haleecibi
e Usted entiende que la cubierta de hospitalizacion esta terminando muy pronto.

e Usted entiende que la cubierta por su cuidado de salud en el hogar, cuidado de enfermeria
diestra, o servicios por un Centro de Rehabilitacién para Pacientes Ambulatori®B, (CO
por sus siglas en inglés), esta terminando muy pronto.
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Organizacion Profesional de Investigacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIPRO, por sus siglas en inglés).

LLAME 1-877-566-0566 0 787641-1240 ext. 6222 en el area metropolitan:

Fines desemana y dias feriados puede comunicarse at3482660
TTY 787-641-1248

ESCRIBA Organizacion Profesional de Investigacion Para el Mejoramien
la Calidad
Suite 709 Edificio Mercantil Plaza, Ave. Ponce de Leo6n, San .
PR 009181696

PAGINADE  www.qipro.org
INTERNET

SECCION 5 Seguro Social

La Administracion de Seguro Social 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 allb renal en etapa terminal y que rednen ciertas condiciones, son
elegibles para Medicare. Si usted ya esta recibiendo sus cheques del Seguro Social, su
suscripcién a Medicare es automéatica. Si no esta recibiendo cheques del Seguro Social, tiene
gue susribirse a Medicare. El Seguro Social maneja el proceso de suscripcién de Medicare.
Para solicitar Medicare, debe llamar al Seguro Social o visitar su oficina local de Seguro
Social.

Administracion del Seguro Social
LLAME 1-800-7721213
Las llamadas astos numeros son libre 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 informacion prgrabada y realizar algunos asuntos de
negocio las 24 horas del dia.
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USUARIOS 1-800-325-0778

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

Las llamadas a este niumero 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

SECCION 6 MI Salud (Medicaid)
(Un programa en conjunto del gobierno Federal y estatal
gue ayuda a algunas personas de ingresos y recursos
limitados con sus gastos médicos)

MI Salud (Medcaid) es un programa en conjunto del gobierno Federal y estatal que ayuda a
algunas personas de recursos econémicos limitados con sus gastos médicos.

Ademas, existen programas a través de Ml Salud (Medicaid) que pueden ayudar a pagar por
sus costos de Micare, tales como sus primas, si cualifica. Estos programas ayudan a
personad de escasos recursos e ingresos a ahorrar dinero cada afio:

e Beneficiario de Medicare Calificado (QMB, por sus siglas en inglésAyuda a
pagar las primas de las Partes A y B dedidare, y otros costos (tales como
deducibles, coaseguros y copagos.)

¢ Beneficiario de Medicare de Bajos Ingresos Especificados (SLMB, por sus siglas
en inglés) e Individuo Calificado (QI, por sus siglas en ingléskyuda a pagar las
primas de la Parte B déedicare.

¢ Individuos Discapacitados y Empleados Calificados (QDWI, por sus siglas en
inglés): Ayuda a pagar las primas de la Parte A de Medicare.

Si tiene preguntas acerca de la asistencia que esta recibiendo a través de MI Salud (Medicaid),
comuniquesean MI Salud (Medicaid) o con el Departamento de SdkldEstado Libre
Asociado de Puerto Ric®rograma de Asistenciaédlica.


http://www.ssa.gov/
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Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
Programa de Asistencia Médica

LLAME 1-855400-4224

FAX 787 50-0990

ESCRIBA Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Pu
Rico

Programa de AsistencMédica

PO Box 70184

San Juan, PR 0093596
PAGINA DE www.misaludpuertorico.com
INTERNET

La Oficina del Procurador del Ciudadano ayuda a las persosastas en M|l Salud (Medicaid)
con problemas de servicio o f&eturacion Ellos pueden ayudarle a someter una querella o
presentar unapelaciércon nuestro Plan.

Oficina del Procurador del Ciudadano

LLAME (787) 7247373

Usted puede llamar de lunesiames de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.
FAX (787) 7247386
ESCRIBA Oficina del Procurador del Ciudadano de Puerto Rico

#5101 RH Todd Ave., Stop #18, Santurce, PR

Minillas Station, PO BOX 41088
San Juan, PR 0094188

PAGINA DE http://ombudsmanpr.com

INTERNET
SECCION 7 Informacién sobre programas que ayudan a las
personas a pagar por sus medicamentos recetados
E I programa de AAyuda Adicional 6 de Medicar e

Porque usted es elegible para MI Salud (Medicaid), usted califica para y esta recibiendo
AAyuda Ade dMedmwareapam padar los costos del plan de sus medicamentos
recetados. Usted no necesita hacer alguna otra gestion para recibir esta Ayuda Adicional.
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Si tiene preguntas sobre la Ayuda Adicional, llame al:

e 1-800-MEDICARE (1-800-6334227). Usuarios TTY deim llamar al 1877-486-2048,
24 horas al dia, 7 dias a la semana;

e Su Oficina de Seguro Social&B00-7721213, entre las 7 am y 7 pm, lunes a viernes.
Usuarios TTY deben llamar 28003250778 0 a

e Su Oficina Estatal de Medicaid. (Vea la Seccion 6gde €apitulo para informacion de
contacto.)

Si usted cree questdpagando una cantidad incorrecta de copago/coaseguro cuando le

despachan su receta en la farmacia, nuestro plan ha establecido un proceso que le permite a usted
solicitarayuda para obteneridencia correcta de su nivel de copago, o, si ya usted tiene la
evidencia, hacernos llegar esta evidencia.

e Para solicitar ayuda para obtener evidencia y/o hacernos llegar esta evidencia,
comuniquese con nosotrassted puede llamar de lunes a doming@@®am a 8:00pm.
Las llamadas a estos numeros son libres de cakgii¥3510-0722 6 7877746083 en el
area metropolitana. (Usuarios TTY/TDD, llamen &0-383-4457 6 7877494059 en
el &rea metropolitana). También puede escribirnos a: 18ij8alud, hc., Departamento
de Servicio al Cliente de Medicare Advantage, PO Box 363628, San Juan, PR 00936
3628. O, visitenos en cualquiera de nuestros Centros de Servitlezan.as Américas,
Plaza Carolina, Arecibo, Caguas, Ponce y Mayaguez.

e Cuando recibamos kvidencia que demuestra su nivel de copago correcto, nosotros
actualizaremos la informacién en nuestro sistema para que usted pueda pagar el copago
correcto la préxima vez que le despachen una receta. Si usted paga demas en su copago,
nosotros le reembasemos la diferencia. Nosotros le enviaremos un cheque por la
cantidad que sobrepag0, o le compensaremos los copagos futuros. Si la farmacia no le ha
cobrado el copago y estd manteniendo esa cantidad como una deuda suya, nosotros le
haremos el pago directeente a la farmacia. Si el estado hizo el pago a nombre suyo,
nosotros le pagamos directamente al estado. Si tiene alguna pregunta o duda,
comuniquese con Servicio al Cliente.

Programa de Descuento para la Etapa de Cubierta en la Brecha de Medicare

Porqueu st ed reci be fAiAyuda Adicional 6 de Medicare
Programa de Descuento para la Etapa de Cubierta en la Brecha de Medicare no le aplica a usted.
Usted ya tiene cubierta de medicamentas p@Brecha de Cubierta a trawdel pograma de

Ayuda Adicional.
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¢, Qué sucede si usted tiene cubierta del Programa Estatal de Asistencia de Farmacia
(SPAP, por sus siglas en inglés)?

Si usted esté& suscrito al Programa Estatal de Asistencia de Farmacia, o a cualquier otro programa
gue le proea cubierta de farmacia para la Parte D (que no sea el de Ayuda Adicional), usted aun
tiene un 50% de descuento en medicamentos de marca cubiertos. El 50% de descuento se le
aplica al precio del medicamento antes que cualquier SPAP u otro tipo de cubierta

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

La mayor2?a de nuestros asegurados reciben AAy
medicamentos. Siustedrece A Ayuda Adicional o, el Progr ama
Cubierta en la Brecha de Medicare no le aplica a usted. Si usted recibe Ayuda Adicional, usted

ya tiene cubierta de medicamentos para la Brecha de Cubierta.

¢, Qué sucede si usted no recibe urescuento y cree que debié haberlo recibido?

Si usted considera que ha llegado a la brecha de cubierta y no recibié un descuento cuando pagé
por sus medicamentos de marca, usted debe revisar su proxima notificaci@xgetcion de
Beneficios (EOB, posus siglas en inglés). Si el descuento no aparecetexptoacion de
Beneficiosusted debe contactarnos para asegurarse que su expediente de medicamentos esté
correcto y al dia. Si nosotros no estamos de acuerdo con que a usted se le debe un descuento,
usted puede apelar la decision. El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud puede
ayudarle para presentar una apelacién (los niumeros de teléfono se encuentran en la Seccién 3 de
este Capitulo), o también puede obtener ayuda llamarid8QitMEDICARE (1-800-633-4227,

24 horas al @, 7 das a la semana. Usuarios TTY deben llamar&d72486-2048.

Programas Estatales de Asistencia de Farmacia

Muchos estados tienen Programas Estatales de Asistencia de Farmacia que ayudan a ciertas
personas a pag por sus medicamentos en base a necesidadmivan edad o condién
médica. Cada estado tiene diferentes reglas para proveerle cubierta de farmacia a sus miembros.

Estos programas proveen a personas de la tercera edad de recursos e ingresos lamitados y
individuos discapacitados ayuda e@mica para cubrir sus medicamentos. Padgs imformacon
sobre estos programas disponibles en Puerto Rico, ¢quase con la Oficina del Procurador
del Ciudadano. (Reffase a la Sea@n 3 de este cdjulo.)
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SECCION 8 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 gted tiene alguna pregunta con relacién a sus beneficios de la Junta de Retiro para
Empleados Ferroviarios, contacte la agencia.

Junta de Retiro para Empleados Ferroviarios
LLAME 1-87F7725772
Las llamadas a estos numeros son libre de costos
Disponiblede 9:00 a.m. a 3:30 p.m., de lunes a viernes
Si usted tiene un teléfono de tédela, hay disponible

informacion grabada y servicios automatizados, 24 horas
dia, incluyendo fines de semana y dias feriados.

USUARIOS TTY 1-312-751-4701

Estos numeros redgren equipo telefonico especial y son s
para personas que tienen dificultades del habla o de audit

Las llamadas a estos numenmsson libre de costos

PAGINA DE http://www.rrb.gov
INTERNET
SECCION 9 ¢Tieneusted un fAseguro grupal d o cu

seguro de salud patronal?

Si usted (0 su conyuge) recibe beneficios de su patrono o grupo de pensionados (o el de su
cényuge), llame al administrador de beneficios de su patrono/unién o a Servicio al Cliente, si
tiene alguna pregunta. Puede preguntar sobre sus beneficios de salud (o los de su conyuge),
medicamentos, primas o periodos de suscripcion de su plan patronal o del plan grupal de
pensionados.

Si usted tiene otra cubierta de farmacia a través de su patrehdg(@u conyuge) o grupo de
pensionados, debe comunicarse con el administrador de beneficios de su grupo, quien puede
ayudarle a determinar cdmo su cubierta actual de farmacia trabajara con nuestro plan.


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

Este capitulo le da informacion de cosas que debe saber sobre como usar el plan médico para
obtener su cuidado médico cubierto. Le da definiciones de términos y le explieglés que
necesitara seguir para obtener los tratamientos medicos, servicios, y otros cuidados médicos
gue estan cubiertos por el plan.

Para los detalles sobre qué cuidado médico esta cubierto por nuestro plan y cuanto paga usted
por supartedel costacuando recibe este cuidado, use la tabla de beneficios en el préximo
capitulo, Capitulo 4Tabla de Beneficios Médicos, lo que esta cubierto y lo que usted paga)

Secciéon 1.1 aQu® so
cu rt

u os Aproveedores partijcipan
bie ?

n |
0S O

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

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

e "Proveedor es séndos madicas parostprefesivnales del cuidado de la
salud, grupos médicos, hospitales y otras facilidades del cuidado de salud que tienen un
acuerdo con nosotros de aceptar nuestro pago y la cantidad de copago/coaseguro suya
como pago total. Hemos arreglado con estos proveedores el proveer los servicios
cubiertos a los asegurados de nuestro plan. Los proveedores de nuestra red generalmente
nos facturan directamente por el cuidado que le ofrecen a usted. Cuando usted visita un
proveedor participante, usted usualmente paga solo su parte del costo poridasss
cubiertos.

e ASer vi ci o sinclOye tondoeuidado médico, servicios del cuidado de la salud y
equipos y suministros que estan cubiertos por nuestro plan. Sus servicios cubiertos para
cuidado médico estan enumerados en la tabla de benetiGapitulo 4.

Seccion 1.2 Reglas basicas para obtener su cuidado médico cubierto por
el plan

Como un plan de salud Medicare y de MI Salud (Medicaidp)e-S Medicare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP) debe cubrirle todos los servicios que edigmtos bajo
Medicare Original.

Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO Spi#t)lo general le cubrira su
cuidado médico siempre que:
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e El cuidado que reciba esté incluido en la Tabla de Beneficios Médicos del pl@sta
tabla esta en el Capitu#t de este folleto).

e El cuidado que reciba sea considerado médicamente necesario i Me di cament e
necesarioo significa que | os servicios, ab
prevencion, diagndstico o tratamiento de su condicion médica cungidoscestandares
aceptados en la practica de medicina.

e Usted tenga un Médico Primario (PCP, por sus siglas en inglés) participante que
esté proveyendo y supervisando su cuidadGomo asegurado de nuestro plan, usted
debe seleccionar un Médico Primariorgpenas informacion con relacion a esto, refiérase
a la Seccion 2.1 en este capitulo).

o En algunas situaciones, su PCP debe darle aprobacion por adelantado antes de que
usted pueda usar otros proveedores de la red del plan, tales como especialistas,
hospitdes, facilidades de enfermeria diestra o agencias para cuidado de la salud en
el hogar . Esto se conoce como darl e un i
asunto, refiérase a la Seccién 2.3 de este capitulo.

0 Los referidos de su PCP no son requerphrs cuidado de emergencia y cuidado
necesario de urgencia. También existen otros tipos de cuidado que usted puede
obtener sin la aprobacion por adelantado de su PCP (para mas informaciéon sobre
este asunto, refiérase a la Seccidn 2.2 de este capitulo)

e Usted debe recibir su cuidado de un proveedor participantépara mas informacion,
refiérase a la Seccion 2 de este capitulo). En la mayoria de los casos, el cuidado que
reciba de proveedores no participantes (proveedores que no son parte de la red de nuestro
plan) no estara cubiertd. continuacion se detallan tres excepciones:

o El plan cubre cuidado de emergencia o cuidado necesario de urgencia que usted
reciba de proveedores fuera de la red del plan. Para més informacion y para
conocer lo que significa unanergencia o cuidado necesario de urgencia, refiérase
a la Seccion 3 de este capitulo.

o Si usted necesita cuidado médico que Medicare o MI Salud (Medicaid) requiere que
nuestro plan cubra y los proveedores de nuestra red no pueden proveerle este
cuidado, ustd puede obtener este cuidado de un proveedor no participante. Usted
necesitara una precertificacion del plan antes de obtener el cuidado. En esta
situacion, nosotros | cubriremos los servicios como si usted los hubiese adquirido de
un proveedor participde. Para mas informacion sobre como adquirir una
precertificacion para visitar a un proveedor no participante, refiérase a la seccion
2.4 de este capitulo.

o Servicios de dialisis de riidn que usted obtenga en una facilidad certificada por
Medicare cuandasted se encuentra temporalmente fuera del area de servicios del
plan.
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SECCION 2 Usando proveedores participantes del plan para
obtener su cuidado médico

Seccion 2.1 Usted debe escoger un Médico Primario (PCP, por sus siglas
en inglés) para proveer y manejar su cuidado médico

aQu® es un APCPO y qu® hace un PCP por wusted?

Cuando usted se convierte en asegurado de nuestro plan, usted debe elegir un proveedor
participante para que sea su PSR PCP es un médico que reune los requisitos del estado y esta
adiestrado para brindarle sus cuidados médicos basicos. Como se explica a continuacion, un
PCP le provee su cuidado de salud rutinario y primario, mantiene la continuidad de su cuidado
médico y coordina el resto de los servicios cubiertos que usted olimapeasegurado de

nuestro plan. Esto incluye los servicios de quiropracticos y podiatras, y algunas admisiones
hospitalarias. En algunos casos, su PCP necesitara una precertificacién (aprobacion por
adelantado) de Tripl& Salud. Ya que su PCP proveeigoygrdinara su cuidado médico, usted
debe solicitar que todos sus expedientes médicos pasados sean enviados a la oficina de su PCP.
La Seccion 1.4 del Capitulo 8 le dice como nosotros protegeremos la privacidad de sus récords
médicos y su informacion persal de salud.

En el plan ddriple -S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP)as visitas a un
ginecologo/obstetra, y urélogo no requieren referido del Médico Prirdaténas)a visita
inicial a un cardiélogo, endocrinélogo, oftalmélogo, ortapedumatologo, neumaologo y
gastroenterdlogo no requieren referido de un Médico Primario. La visita a un psiquiatra no
requiere referido.

¢, Qué tipos de proveedores pueden funcionar como un PCP?

Un PCP puede ser unédico generalista, de medicina de familigernista, pediatra o geriatra.

Su Médico Primario coordinard los servicios cubiertos que usted reciba como asegurado del plan.
Bajo algunas situaciones, un médico especialista puede convertirse en su médico primario o
PCP. Si su condicion de salud esa especial, crénica, severa y/o recurrente, usted puede
coordinar entre su médico primario actual (PCP), su médico especialista y nosotros, para que
pueda continuar recibiendo su tratamiento y/o servicios de su médico especialista como su
meédico primario Esto quiere decir que sus servicios o tratamientos relacionados a su condicion
de salud especial, cronica, severa y/o recurrente los recibird de su médico especialista como si
fuera su médico primario y los demas servicios a través de su PCP en fimdégendent
Practice Association)De igual forma, las visitas y servicios ofrecidos por el médico especialista
gue se convierta en el nuevo médico primario (PCP) para su condicién de salud, no requeriran
referido del anterior médico primario.
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Como escoger su Médico Primario (PCP)

Cuando usted se suscribeTaiple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO Shited

debe escoger un IPA (por sus siglas en inglédependent Practice Associatjonun PCP

(Médico Primario). Los médicos estan agrupgumsiPAs para proveer serviciog dple -S

Medicare Selecto con Platino (HMO SNEjgda IPA es un equipo de médicos compuesto por
generalistas, médicos de familia, internistas, geriatras y pediatras. Cuando usted selecciona un
IPA como su grupo de cuida primario, usted debe escoger un PCP dentro del grupo IPA como
su médico primario. Recuerde, usted puede seleccionar un IPA en cualquier parte de nuestra
area de servicio. Esto significa que usted no esta limitado a un &rea geografica mientras escoge
su IPA. Si hay algun hospital en especifico que usted quiera utilizar, verifique primero si el PCP
gue desea seleccionar visita ese hospital. Si necesita ayuda para seleccionar a su PCP,
comuniquese con Servicio al Cliente a los nimeros que apareceroatrdgortada de este

folleto. El nimero del IPA que usted seleccione estard impreso en su tarjeta de asegurado.

Cambiando su PCP

Usted puede cambiar su PCP en cualquier momento y por cualquier razén. También, es posible
gue su PCP abandone nuestradegroveedores y que usted tenga que buscar un PCP nuevo.

Para cambiar su Médico Primario, llame a Servicio al Cliente. Cuando llame, asegurese de
informarle a Servicio al Cliente si usted esta visitando médicos especialistas o0 esta obteniendo
otros servios cubiertos que necesitan la aprobacién de su Médico Primario (tales como
servicios de salud en el hogar o equipo médico duradero). Servicio al Cliente se asegurara que
usted continle con su cuidado especializado y los otros servicios que usted estaraloe

cuando usted cambié de Médico Primario. Ellos también verificaran que el Médico Primario al
gue usted interesa cambiar esté aceptando nuevos pacientes. Servicio al Cliente cambiara su
expediente de asegurado para incluir el nombre de su nuevedviédimario y le informara

cuando el cambio ddédico Primario sera efectivo.

Seccion 2.2 ¢, Qué clases de cuidado médico puede obtener sin obtener
precertificacion de su PCP?

Usted puede recibir los servicios a continuacion sin la necesidad de obtermerciprgor
adelantado de su PCP.

e Cuidado de salud rutinario de la mujer, que incluye examen del seno, mamografias
(rayosX de | os senos), prueba de APAPO (cito
cuando los obtenga de un proveedor participante.

e Vacunas ontra la influenza y vacunas contra la pulmonia, siempre y cuando sean
suministradas por un proveedor participante.

e Servicios de emergencia de un proveedor de la red o de un proveedor fuera.de la red
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Cuidado necesario de urgencia que usted obtiene deoweegor participante o de
proveedores no participantes cuando los proveedores del plan no estan disponibles o
estan inaccesibles, por ejemplo, cuando usted est4 temporalmente fuera del area de
servicio del plan

Servicio de dialisis del rifidn que ustedibe en una facilidad de dialisis certificada por
Medicare cuando usted estd temporalmente fuera del area de servicio del plan. (Si es
posible, por favor llame a Servicio al Cliente antes de salir fuera de su area de servicio
para que nosotros podamos aboar su servicio de mantenimiento de dialisis mientras

se encuentra fuera del area de servicio.)

Tratamientos para las condiciones especiales segun determinablb atud una vez
usted ha sido diagnosticado y ha recibido servicios para esta condicion

Visitas o tratamientos de un médico especialista que se haya convertido en su médico
primario como resultado de una condicion de salud severa, cronica y recurrente.

Visitas al ginecologo/obstetra y urélogo
Laboratorios patoldgicos

Evaluaciones iniciales detardidlogo, gastroenterélogo, endocrinélogo, oftalmélogo,
neumaologo, ortopeda y reumatoélogo.

Visitas o tratamientos de un médico especialista si pertenece a la red de proveedores del
grupo médico primario (IPA).

Vacuna de Hepatitis B

Evaluaciones cardioveslares

Pruebas preventivas (por ejemplo, examenes para deteccién del cancer colorrectal,
pruebas de deteccion de diabetes, examen de glaucoma, mamografias, examen del PAP y
examenes pélvicos, y evaluacion de cancer de prostata. Por favor, refiéragiudd Ca

4).

Usted puede obtener cuidado médico cuando esté fuera del area de servicio, pero su cubierta es
muy limitada. Los Unicos servicios que estan cubiertos cuando esté fuera del area de servicio
son cuidados por emergencias médicas, cuidado necdsanrgencia y didlisis renal. Si usted

tiene preguntas sobre como recibir sus medicamentos de forma ambulatoria cuando usted viaja o
se encuentra fuera del area de servicio del plan, o necesita mas informacién sobre los servicios
gue requieren referidde su PCP, llame a Servicio al Cliente.

Seccién 2.3 Coémo obtener cuidado de especialistas y otros proveedores

participantes

Un especialista es un médico que ofrece servicios de salud relacionados a una enfermedad o
parte especifica del cuerpo. Existen nagtipos de especialistas. A continuacién algunos
ejemplos:

Oncologos, que atienden pacientes con cancer.
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e Cardidlogos, que atienden pacientes con condiciones del corazon.

¢ Ortopedas, que atienden pacientes con ciertas condiciones del hueso, articulaciones y
musculos.

Si usted requiere cuidado de un especialista, usted necesitara obtener un referido de su médico
primario o PCP, excepto para las situaciones mencionadas previamente en la secgiQue.2, (
clases de cuidado médico puede obtener sin obteneemifecacion de su PCP?Ysted o su

médico pueden solicitar una precertificacion para un servicio en particular. La peticion puede
realizarse por correo o pfaxa nuestro Departamento de Manejo de Casos. La lista de los
procedimientos que requiererepertificacion esté disponible si la solicita. Algunos

especialistas requieren un referido de su PCP. Si usted desea consultar a un especialista que
requiere referido, su PCP debe completar una forma y enviarla al plan. La forma incluye
informacion poia cual el PCP esta solicitando una evaluacion de un especialista.

¢ Qué sucede si un especialista u otro proveedor participante abandonan el plan?

En ocasiones un especialista, una clinica, hospital u otro proveedor de la red que usted esta
utilizando pued que abandone la red de proveedores del plan. Si esto sucede, usted debera
cambiar a otro proveedor que sea parte de nuestra red del planm8dico o proveedor al cual
usted esté visitando decide abandonar nuestro plan, nosotros le enviaremazpaemeor
notificacion. Ademas, puede llamar a nuestro Departamento de Servicio al Cliente y este le
orientara sobre los proveedores disponibles en nuestra red para que continte recibiendo sus
servicios.

| Seccién 2.4 Coémo obtener cuidados de proveedores no participantes |

Con excepciones limitadas, mientras usted sea asegurado de nuestro plan usted debe utilizar
proveedores participantes para obtener sus servicios y cuidados médicos. Las Unicas excepciones
son emergencias, el cuidado necesario de urgenciaclearet! del plan no esté disponible (por

lo general, cuando usted se encuentra fuera del area de servicio del plan) y servicios de dialisis
fuera del area de servicio.

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

| Seccion 3.1 Obteniendo cuidado si tiene una emergencia meédica

bY

aQu® es una fhemergencia m®dicaodo y qu® debe ha

Unai e me r g e n c i ea cuan@disted,a0 @ualquier persona prudente y no experta con
conocimiento promedio boe la salud y la medicina, considera que usted tiene sintomas médicos
gue requieren atencion médica inmediata para prevenir la pérdida de vida, la pérdida de una
extremidad o la pérdida del uso de una extremidad. Los sintomas médicos pueden ser tales como
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una enfermedad, una lesion, un dolor fuerte, o una condicion médica que esta empeorando
rapidamente.

Si usted tiene una emergencia médica:

¢ Obtenga ayuda lo antes posibld.lame al 911 para solicitar ayuda o vaya a una sala de
emergencias, hospital o cemtte cuidado urgente mas cercano. Llame a una ambulancia
si lo necesita. Ustedo necesita obtener aprobacion o un referido de parte blieégdico
Primario (PCP)

e Tan pronto sea posible, asegurese que nuestro plan sepa de su emergeNgaotros
necesitarmos involucrarnos en el seguimiento de su cuidado médico de emergencia.
Usted u otra persona debe llamar para informarnos sobre su cuidado de emergencia,
usualmente dentro de las primeras 48 horas. Nuestros nimeros 810&10-0722 o
787-774-6083 en EArea Metro. Puede llamar de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Usuarios TTY deben llamar al800-383-4457 o 7877494059 en el Area Metro.

¢ Qué esta cubierto si tiene una emergencia médica?

Usted puede obtener cuidado médico de emergencia cuandodsite, en cualquier lugar de los
Estados Unidos o sus territorios. Nuestro plan cubre servicios de ambulancia en situaciones
donde llegar a la sala de emergencia, por cualquier otro medio de transportacion, puede
perjudicar su salud. Para mas infoaa, vea la Tabla de Beneficios Médicos en el Capitulo 4
de este folleto.

Si usted tiene una emergencia, hablaremos con los médicos que le estan brindando los
cuidados de emergencia para ayudar con el manejo y seguimiento de su atencién. Los médicos
gue etan brindando su cuidado de emergencia decidiran cuando su condicion se ha
estabilizado y cuando la emergencia ha finalizado.

Luego que la emergencia médica termine, tiene derecho a cuidado de seguimiento para
asegurar que su condicién continle estable.c@dado de seguimiento sera cubierto por
nuestro plan. Si el cuidado de emergencia es provisto por proveedores fuera de la red,
trataremos de hacer arreglos para que proveedores de la red continlen con su cuidado tan
pronto su condicion médica y las einstancias 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 grave peligro, y el médico le
indica que, después de todo, no era una emergencia médica. Si resulta que no era una
emergencia, siempre y cuando usted pensara que su salud estaba en serio peligro, nosotros
cubriremos su cuidado.

Sin embargo, luego que el médico indique qoees una mergencia, nosotros por lo general
cubriremos cuidado adicionsblamentesi obtiene el mismo en una de estas dos formas:
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e Acuda a un proveedor de la red para su cuidado adicional.

e -0-¢€l cuidado adicional gue necedeita es
urgenciao y usted sigue |l as reglas para
informacion, vea la Seccion 3.2 mas adelante).

| Seccion 3.2 Obteniendo cuidado cuando requiere cuidado de urgencia

aQu® es Acuidado necesario de urgenciao?

ACui dadodeeceganicoad es una situaci-n i mprevi
condicion que no representa una emergencia pero que requiere cuidado médico inmediato, y la

red de proveedores del plan se encuentra temporalmente inaccesible o no disponible. Dicha
condicion imprevista podria ser, por ejemplo, un brote o inflamacién imprevista de una

condicién que usted padece (por ejemplo, una inflamacion de una condicion cronica de la piel.)

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

En la mayoria de las situaciones, si usted esta en el area de servicio del plan, cubriremos atencion
de cuidado necesario de urgersidamentesi obtiene este cuidado de un proveedor participante

y sigue las reglas descritas enrmente en este capitulo. Sin embargo, si las circunstancias son
inusuales o extraordinarias, y los proveedores participantes estan temporalmente inaccesibles o
no disponibles, nuestro plan cubrird el cuidado necesario de urgencia que usted reciba de un
proveedor no participante del plan.

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

Cuando usted se encuentra fuera del area de servicio y no puede obtener cuidado de un
proveedor, participanteuestro plan cubrird cuidado necesario de urgencia que usted obtenga de
cualquier proveedor.

Nuestro plan no cubre cuidado necesario de urgencia o cualquier otro cuidado si usted recibe el
cuidado fuera de los Estados Unidos.

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

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

Si usted ha pagado mas depsutepor los servicios cubiertos, ols recibido una factura por
el costo total de servicios médicos cubiertos, refiérase al Capit8tdigitaindonos el pago

(
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gue nos corresponde por una factura que ha recibido por servicios meédicos cllmartos
mas informacién sobre qué hacer.

Seccion 4.2 Qué debe hacer si los servicios no son cubiertos por nuestro
plan

Triple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SblRjre todos los servicios médicos

gue son médicamente necesarios, estan detallados en la Tabla de Beneficios del plan (esta tabla
aparece en el Capitulo 4 de este folleto), y se obtienen conforme a las reglas del plan. Usted es
responsable por el pago del costo total de los servicios que no son cubiertos por nuestro plan, ya
sea porque no son servicios cubiertos por el plan, o p@gobtuvieron fuera de la red donde

no es autorizado.

Si usted tiene alguna pregunta sobre si pagaremos por un servicio médico o cuidado que esta
considerando, tiene derecho a preguntar si lo cubriremos antes de obtener el servicio. Sile
decimos que ntw cubriremos, usted tiene el derecho de apelar nuestra decision.

El Capitulo 9 Qué hacer si tiene un problemainaqueja (decisiones de cubierta, apelaciones,
guejas))tiene mas informacion sobre qué hacer si desea una decision de cubierta de mosotros
desea apelar una decision que ya hemos tomado. También puede llamar a Servicio al Cliente a
los nimeros en la contraportada de este folleto, para obtener mas informacion sobre este asunto.

Para servicios cubiertos que tienen una limitacion en benefgtieq paga el costo total de

cualquier servicio que recibe luego que ha gastado todo su beneficio para ese tipo de servicio
cubierto. Usted puede comunicarse con Servicio al Cliente para conocer la cantidad del limite de
beneficio que ya ha gastado.

SECCION 5 ¢, Como se cubren sus servicios médicos cuando esta
participando en un fAensayo cl 2n

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

Un ensayo clinico es una forma en que los médicos y cientificos prueban nuevos tipos de
cuidados médicos, como cuan biandiona un nuevo medicamento contra el cancer. Ellos
prueban nuevos procedimientos de cuidado médico o de medicamentos, solicitando la ayuda de
voluntarios con el estudio. Este tipo de estudio es una de las etapas finales de un proceso de
investigacion ge ayuda a 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 aprobar el ensayo clinico primero. Si usted participa en uyoerigaco que Medicareo

ha aprobadousted sera responsable de pagar por todos los costos de su participacion en el
estudio.
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Una vez Medicare aprueba un ensayo, alguna persona que trabaje en el ensayo se comunicara
con usted para explicarle mas sobrestudio y ver si usted retne todos los requisitos

establecidos por los cientificos que estan realizando el ensayo. Usted puede participar siempre y
cuando cumpla con los requisitos del migntenga completo entendimiento y acepte lo que
involucra su padrcipacion en el ensayo.

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

Si desea participar en un ensayo clinico aprobado por Medicarenasieoke que obtener la
aprdoacion del plan o del PCP. Los proveedores que le ofrecen su cuidado como parte del ensayo
cliniconotiene que ser parte de nuestra red de proveedores del plan.

Aunque usted no necesita obtener la aprobacion de nuestro plan para participar en un ensayo
clinico, si necesita informarnos antes de comenzar a participar en un ensayo clinia».
continuacion las razones por las cuales necesita avisarnos:

1. Le podemos indicar si el ensayo clinico esta aprobado por Medicare.
2. Le podemos indicar qué servicios redite los proveedores del estudio en vez del
plan.

Si piensa participar en un ensayo clinico, comuniquese con Servicio al Cliente (vea el Capitulo 2,
Seccion 1 de estavidencia de Cubier)a

Seccién 5.2 Cuando participa en un ensayo clinico, ¢quién paga?

Una vez usted participa en un ensayo clinico aprobado por Medicare, usted esta cubierto por los
costos rutinarios de los articulos y servicios que usted reciba como parte del estudio, incluyendo:

e Los costos por estadia en un hospital que Medicare pagarg asted 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 pagara por la mayoria de lawis®s cubiertos que usted reciba como parte

del ensayo. Después que Medicare pague por el costo que le corresponde de estos servicios,
nuestro plan también pagara parte de los costos. Nosotros pagaremos la diferencia entre el nivel
de copago/coaseguro &fedicare Original y su nivel de copago/coaseguro como asegurado de
nuestro plan. Esto quiere decir que usted pagara la misma cantidad por los servicios que usted
recibe por parte del estudio de la misma forma que usted pagaria si recibiera estos gervicios
parte de nuestro plan.
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He aqui un ejemplo de como estos copagos y/o coaseguros fundigamos que

usted tiene una prueba de laboratorio que cuesta $100 como parte del ensayo clinico.
Digamos también que su copago/coaseguro por esta prueba €8 dajdb2ledicare
Original, pero su copago/coaseguro seria solo de $10 bajo los beneficios de nuestro
plan. En este caso, Medicare pagaria $80 por la prueba y nosotros pagariamos otros
$10. Esto significa que usted pagaria $10, lo cual es la misma cantidadsigd
pagaria bajo los beneficios de nuestro plan.

Para que nosotros podamos pagar lo que nos corresponde, usted tiene que someter una solicitud
de pago. Junto con su solicitud de pago, usted tendra que enviarnos copia de sus Resumenes de
Medicare y culguier otra documentacion que demuestre los servicios que usted recibiéo como
parte del ensayo clinico y la cantidad que usted debe. Por favor, refiérase al Capitulo 7 para mas
informacion sobre como someter solicitudes de pago.

Cuando usted participa en @nsayo cliniconi Medicare ni nuestro plan pagara por ninguno
de los siguientes:

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

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

e Atrticulos o servicios que se proveen solo para recopilar informacion (data) y que no son
usados directamente en su cuidadsalad. Por ejemplo, Medicare no pagara por CT
scangrealizados mensualmente como parte de su ensayo si su condicion usualmente
requiere soélo un C$can

¢ Quiere saber mas?

Usted puede obtener méas informacion sobre la participacién en ensayos climnds lay
publicaci-n ACobertura Medicare para Pruebas
(http://www.medicare.gov). También puede llamat-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24

horas al dia7 dias a la semanblsuarios TTYdeben llamar al-877-486-2048.

SECCION 6 Reglas para obtener cuidado en
religiosa no m®dica del <cuidado
Seccién 6.1 ¢ Qué es una institucion religiosa no médica para el cuidado
de la salud?

Una institucion religiosa no médica para el cuidado dellad es una facilidad que provee

cuidado para una condicidon que normalmente seria tratada en un hospital o facilidad de cuidado
de enfermeria diestra. Si el obtener cuidado en un hospital o facilidad de cuidado de enfermeria
diestra va contra de las crnegas religiosas de un asegurado, nosotros proveeremos cubierta por
cuidado en una institucion religiosa no médica para el cuidado de la salud. Usted puede elegir
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proseguir con su cuidado médico en cualquier momento y por cualquier razon. Este beneficio s

provee solamente para los servicios hospitalarios de la Parte A (servicios del cuidado de la salud
no medicos). Medicare s6lo pagara por los servicios del cuidado de la salud no médicos cuando

son proporcionados por instituciones religiosas no médicasepauidado de la salud.

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

Para obtener cuidado en una institucién religiosa no médica para el cuidado de la salud, ust
debe firmar un documento legal que indica que usted esta a conciencia opuesto al tratamiento
m®di co qrueqleesr ifdoo .

e Tratamiento o0 awigdaedo drn®dieso ciurad qui er cui d
tratamiento que esluntarioy no requeridgoor ningura ley federal, estatal o local.

e Tratamiento m®di co Arequeridod es tratamie
no es voluntariam es requeriddajo alguna ley federal, estatal o local.

Para ser cubierto por nuestro plan, el cuidado que usted otiéiema institucidn religiosa no
meédica para el cuidado de la salud debe reunir 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 aspeetelsgiososdel
cuidado.

e Si usted recibe servicios de parte de la institucion que le son proporcionados en su hogar,
nuestro plan cubrira estos servicios solamente si su condicién por lo regular redne las
condiciones para la cubierta de servicios ofrecidosgencias de salud en el hogar que
no son institucionereligiosas no médicas para el cuidado de la salud

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

0 Usted debe tener unaraticibn médica que le permita recibir cuidados para
pacientes hospitalizados o servicios de un centro de enfermeria diestra.

0 YyIi usted debe obtener aprobacion por adelantado de nuestro plan antes de ser
admitido a la facilidad o su estadia no sera cubierta
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SECCION 7 Reglas de propiedad para el equipo médico duradero

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

El equipo médico duradero incluye articulos tales como equipo de oxigenonyssuosj sillas

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

Bajo Medicare Original, las personas que alquilan ciertos tipos de equipo médico duradero
adquieren posesién del equipo luego de hacer copagos por el articulo por 13 meses consecutivos.
Como asegurado de Tripfe Medicare Selecto con MedieaPlatino (HMO SNP), bajo ciertas
circunstancias limitadas, nosotros transferiremos posesién del articulo de equipo médico
duradero al asegurado. Llame a Servicio al Cliente (los nimeros de teléfono se encuentran en la
contraportada de este folleto) paceacer los requisitos con los que usted debe cumplir y la
documentacion que usted debe proveer.

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

Si usted cambia a Medicare Original luego de seg@asdo de nuestro plasi usted no adquirid
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 del mismo. Lgggos que usted hizo previamente mientras fue asegurado de nuestro
plan no cuentan hacia estos 13 nuevos pagos consecutivos.

Si usted hizo pagos por un articulo de equipo médico duradero bajo Medicare @ritgedé
suscribirse a nuestro plan, los pagupe usted hizo 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 excepcioes a esta regla 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 Begiicios Médicos que le da una lista de los servicios cubiertos y le dice

cuanto pagara por cada uno de estos servicios como asegurado d8 Medeare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP). Mas adelante en este capitulo, encontraré informacion sobre
servicios meédicos que no estan cubiertos. También le dice sobre ciertas limitaciones en ciertos
servicios.

Seccién 1.1 Tipos de desembolsos que usted paga por sus servicios
cubiertos

Para entender la informacion de pago que presentamos en este capéloecssita conocer
sobre los distintos tipos de desembolsos que podria pagar por los servicios en su cubierta.

e Uni c o p agumacantidad fija que usted paga cada vez que recibe ciertos servicios
médicos. Usted paga un copago al momento de reciberuici®s médico. (La Tabla de
Beneficios Médicos en la Seccion 2 le explica mas acerca de sus copagos.)

e Uni Co a s e epelipaagntaje que usted paga del costo total de ciertos servicios
médicos. Usted paga un coaseguro al momento de recibir un sergdimomLa Tabla
de Beneficios Médicos en la Seccidn 2 le explica mas acerca de su coaseguro.)

Seccion 1.2 ¢,Cudl es la cantidad maxima que usted paga por los servicios
médicos cubiertos por la Parte Ay B de Medicare?

Nota: Ya que nuestros asegurados tagnhieciben asistencia por parte de Ml Salud (Medicaid),
son muy pocos los asegurados que alcanzan este total maximo de desembolsos.

Porque usted esta suscrito a un plan Medicare Advantage, hay un limite en lo que usted
desembolsa cada afio por los serviomgglicos que estan cubiertos bajo la Parte A y la Parte B

de Medicare (vea la Tabla de Beneficios Médicos en la Seccién 2, a continuacion). Este limite se
llama el total maximo de desembolso por servicios médicos.

Como asegurado deiple-S Medicare Seleotcon Medicare Platino (HMO SNR) mas que

usted va a tener que desembolsar por los servicios cubiertos por la Parte Ay B en el 2012 son
$6,700.00. Las cantidades que usted paga por copagos y coaseguros por servicios cubiertos
cuentan hacia este total rido de desembolso. (Las cantidades que usted paga por sus
medicamentos de la Parte D no cuentan hacia su total maximo de desembolso. Si usted alcanza el
total maximo de desembolso de $6,700.00, usted no tendra que pagar ningun otro desembolso
por el restadel afio por servicios cubiertos de las Partes A y B. Sin embargo, usted debe
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continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare (a menos que su prima de Medicare Parte
B este siendo pagada por MI Salud (Medicaid) o por una tercera persona.)

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

Como asegurado de&iple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNiRa

proteccion importante que usted tiene es que usted sdlo tiene que pagar los copagos y/o
coaseguros del plasuando usted recibe servicios cubiertos por nuestro plan. Nosotros no le
permitimos a | os proveedores que afadan cargo
Esta proteccion, (que usted nunca paga mas que la cantidad de copago/coaseguro plaaplan) a
aunqgue 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 cédmo funciona esta proteccion:

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

¢ Sila cantidad de su copago/coaseguro es un coaseguro (un porcentaje dedos cargo
totales), entonces usted nunca paga mas que ese porcentaje. Sin embargo, lo que usted
paga depende del tipo de proveedor que usted utilice:

o0 Si usted obtiene servicios cubiertos de un proveedor participante, usted paga el
porcentaje del coaseguro multgado por la tarifa de reembolso del plan (segun
estipulado en el contrato entre el proveedor y el plan.)

o0 Si usted obtiene servicios cubiertos de un proveedor no participante que acepta
Medicare, usted paga el porcentaje del coaseguro multiplicado pofdaléea
pago de Medicare para proveedores que aceptan Medicare. (Recuerde, el plan
cubre servicios de proveedores no participantes sélo en ciertas ocasiones, tal
como cuando usted obtiene un referido.)

o Si usted obtiene servicios cubiertos de un proveegarticipante 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. (Recuerde, el
plan cubre servicios de proveedores no participantes sélo en oeatasnes, tal
como cuando usted obtiene un referido.)
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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 Médicagie se encuentra en las siguientes paginas le indica los servicios
cubiertos poiTriple-S Medicare Selecto con Medicare Platino (HMO SNP) y lo que usted
desembolsa por cada servicio. Los servicios incluidos en esta Tabla de Beneficios Médicos son
cubiertossolamente cuando todos los requisitos de cubierta se cumplen:

e Sus servicios cubiertos de Medicare y Ml Salud (Medicaid) deben brindarse de acuerdo
con las directrices de cubierta establecidas por Medicare y M| Salud (Medicaid).

e Sus servicios (tales cononidado médico, servicios, suministros y equigedenser
médicamente necesarigsM®d i cament e necesari oo signific
suministros 0 medicamentesn necesarios para la prevencion, diagnéstico o tratamiento
de su condicién médica y cumpleon los estandares aceptados de la practica de la
medicina

¢ Que usted reciba su cuidado de parte de un proveedor participante de lared. En la
mayoria de los casos, el cuidado que usted reciba de proveedores no participantes no
estara cubierto. El Caplb 3 le provee mas informacién sobre los requisitos para usar
proveedores fuera de la red y las situaciones cuando nosotros cubrimos servicios de un
proveedor no participante.

e Usted tiene un Médico Primario (PCP) quien provee y coordina su cuidado. En la
mayoria de las situaciones, su PCP debe emitir una aprobaciéon por adelantado antes de
gue usted puede visitar otros proveedores participantes de la red. Esto se conoce como
darl e un Areferidoo. ElI' Cap?tulound | e pro
referido y sobre las situaciones en las que usted no necesita referido.

¢ Algunos de los servicios detallados en la Tabla de Beneficios Médicos estan cubiertos
sé6losi su médico u otro proveedor de la red obtiene aprobacién por adelantado (a veces
lamadoi pr ecerti fi caci -no) de nosotros. Los s
precertificacion estan marcades negrillasen la Tabla de Beneficios Médicos.

e Nuestro plan cubre todos los servicios preventivos de Medicare Original sin ningun
costo para usted. isiembargo, si usted también recibe tratamiento o monitoreo por
alguna condicion existente durante la visita en la cual recibe un servicio preventivo, un
copago aplicara por el cuidado recibido por la condicion médica existente
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Tabla de Beneficios Médicos

Servicios cubiertos

Servicios de hospital

Servicios mientras usted esta hospitalizado

Los servicios cubiertos incluyen:

Habitacion semiprivada (o habitacion privada si es médicame
necesario)

Comida, incliyendo dietas especiales

Servicio regular de enfermeria

Costos de unidades de cuidado especial (tales como cuidadc
intensivo o coronario)

Medicina y medicamentos

Pruebas de laboratorio

Rayos X y otros servicios de radiologia

Materiales quirargicos y médismecesarios

Uso de aparatos, tales como silla de ruedas

Costos de salas de operacién y recuperacion

Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla.
Servicios para abuso de sustancias controladas

Bajo ciertas condiciones, los siguientes tipogagplantes estan
cubiertos: cornea, rifion, rifigpancreas, corazon, higado,
pulmén, corazon/pulmén, médula 6sea, células madre e
intestinal/ multivisceral. Si usted necesita un trasplante, nosc
coordinaremos para que su caso sea revisado por ua dentr
trasplante certificado por Medicare, el cual decidira si usted s
candidato para el trasplan&. Triple-S Medicare Selecto con
Medicare Platino (HMO SNP) provee servicios de trasplamte
un lugar distantémas lejos que los patrones comunitarios
normales de cuidado), y usted escoge obtener un trasptante
este lugar remofaosotros coordinaremos 0 pagaremos sus
gastos de hospedaje y transportacion para usted y un
acompafante.

Sangre incluye almacenaje y administracidra cubierta de
sangre efera, células rojas y todos los otros componentes
sanguineos enienza con la primera pinta de sangre que uste
necesita.

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

$0.00 copago

Si se le autoriza cuidado
hospitalario en un hospital
fuera de la red luego de qU
su condicién de emergenci
sea estabilizada, usted pag
el copago/coaseguro
aplicable que usted pagari
en un hospal de la red.
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Servicios cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

e Servicios de médicos

Se requiere pecertificacion de su Médico Primario (PCP) y Triple
S Saludpara cirugiaselectivas yreconstructivas y paraotros
procedimientos

Se requiere referidode su PCPpara procedimientos de Implante
Coclear.

La cubierta delwWrap de Platino para hospitalizaciones comierza
primer dia que Medicare Originab cubre el beneficigin limites.

No hay limite @ el nUmero de periodos de beneficio que usted p
tener.

Excepto en una emergencia,msédicodebe informarle al plan que
usted va a ser internado (admitido) en el hospital.

Nota: Paraser un pacientmterng su proveedor delescribir una
ordende suadmisiénal hospitalIncluso siusted permanece en el
hospital durante la nochedavia puedser considerado como un
pacienté'ambulatorio”.Si usted no esta segusoustedes un paciente
internqg usted debe preguntal personal del hospital

Ustedtambién puede encontrar mas informacion en una hoja de da
de Medicare titulada AaEs Ust e
Hospital? Si Tiene MedicargPregunte!" Esta hoja informativa esta
disponible en Internet en
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11-43pdfo
llamando al 800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY pueden llamar al-877-486-2048. Usted puede llamar a estos
numeros de forma gratuitad 24 horas del dia, 7 dias a la semana.

Cuidado de salud mental hospitalario

e Los servicios cubiertos incluyen servicios de cuidado de salud
mental que requieran hospitalizaciéo hay limite en el nimero
de dias.

$0.00 copago



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

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

La cubierta delWrap de Platino para hospitalizaciones comierta
primer dia que Medicare Original no cubre el beneficio, sin limites.

Cuidado de enfermeria diestra (SNF, por sus siglas en inglés)

(Para una definici-n de fAcui da
12 de este folleto. Las fadkkdes de enfermeria diestra son conacids
como ASNFsoO) .

No requiere una estadia previa en un hospital. Plan cubre un maxi
120 dias por periodo de beneficio.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Cuarto semprivado (o privado si es médicamente neceyario
e Comidas, incluyendo dietas especiales

e Servicios regulasde enfermeria

e Terapia fisica, ocupacional y del habla.

¢ Medicamentos administrados como parte de su plan de cuidé
(Esto incluye substancias que estan naturalmente presentes
cuerpo, talesamo factores de coagulacion).

e Sangreincluye almacenaje y administracidra cubierta de
sangre entera, células rojas y todos los otros componentes
sanguineos enienza con la primera pinta de sangre que uste
necesita.

e Materiales quirdrgicos y médicos gnermalmente son provisto
por SNFs.

e Pruebas de laboratorio que se proveen normalmente en los §

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

e Uso de equipogque se proveen normalmente en los SNies
como silla deuedas,

e Servicios médicos

Se requiere precertificacon de Triple-S Salud para recibir este

$0.00 copago
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Servicios cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

servicio.

Por lo general, usted recibira su cuidado de SNF a través de facilic
participantes del plan. Sin embargo, en determinadas condiciues
se enumeraa continuacion, es posible que usted pueda recibir el
servicio de un proveedor no participante si la facilidad acepta los p
establecidos por nuestro plan.

¢ Un hogar de envejecientes o de una comunidad de retiro donc
vivia justo antes de ir al hospit@iempre y cuando provea
servicios de enfermeria diestra).

e Un SNF donde su cényuge esta viviendo en el momento de d¢
hospital.

Agencia de cuidado de salud en el hogar
Los servicios cubiertos incluyen:

e Servicios de enfermeria dies y asistente de salud en el hogar
tiempo parcial o intermiteni@ara que sea cubierto bajo el
beneficio de servicios de cuidado de salud en el hogar, sus
servicios de enfermeria especializada y de ayuda de cuidadg
salud en el hogar combinados detiotalizar menos de 8 horas
por dia y 35 horas por semanmamenosy

e Terapia fisica, ocupacional y del habla.
Servicios médicos y sociales
e Equipo y materiales médicos

Requiere referido del PCP. Se requiere una precertificacion de
Triple -S Saludy del PCP

$0.00 copago por visitas df
cuidado de salud en el hog
cubiertas por Medicare.

Cuidado de hospicio

Usted puede recibir cuidado de cualquier programa de hospicio
certificado por Medicare. Su médico de hospicio puede ser cualqui
proveedor participae o cualquier proveedor no participante.

El Plan de Medicare Original (en vez del nuestro) pagara por sus

$0.00 copago para servicia
de consultoria en hospicio,
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

servicios de hospicio y por cualquier servicio de la Parte Ay la Par
relacionadaconsu condicion terminal. Mientras usted esta en el
programade hospicio, su proveedor de hospicio le facturara a Medi
Original por los servicios que Medicare Original paga.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Medicamentos para control de sintomas y alivio de dolor
e Cuidado de alivio a corto plazo
e Cuidado en ehogar

Usted sigue siendo un asegurado de nuestro plan. Si necesita cuid
gue no es de hospicio (cuidado que no esta relacionado con su
condicion terminal), usted tiene dos opciones:

e Usted puede obtenetcuidado que no es de hospieitravés de
proveedores del plan. En este caso, usted solo pagara el
copago/coaseguro permitido por el plan.

e --0-- Usted puede obtener su cuidado cubierto bajo Medicar
Original. En este caso, usted debe pagar las cantidades de
copago/coaseguro bajo Medicare Original,epto por
emergencia o cuidado necesario de urgencia. Sin embargo,
después del pago, usted puede solicitarnos un reembolso p
diferencia entre el copago/coaseguro de nuestro plany el
copago/coaseguro de Medicare Original.

Nota: Si necesita cuidado guno es de hospicio (cuidado que no est
relacionado con su condicion terminal), usted aetmeunicarse con

nosotrogpara coordinar los servicios. Recibir cuidado que no es de
hospicio a través de nuestros proveedores participantes reducira s
de loscostos por los servicios.

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

Cuando sted ingresa a un
hospicio certificado por
Medicare, sus servicios de
hospicio y sus servicios de
las Partes Ay B
relacionadogonsu
condicién terminal son
pagados por Medicare
Original, no Triple-S
Medicare Selecto con
Medicare Platino (HMO
SNP).
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

Servicios médicos, incluyendo visitas a la oficina del médico
Los servicios cubiertos incluyen:

e Servicios médicos o quirargicos medicamente necesarios
provistos en la oficina de un médico, un centro de cirugia
ambulatoria certificadaun hospital a nivel ambulatorio o
cualquier otro lugar.

e Consulta, diagnéstico y tratamiento por un especialista.

e Examenes bésicos para audicién y balance provistos por su
un especialista, si su médico lo ordena para determinar si us
necesita treamiento médico.

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

e Segunda opinién por otro proveedor participante antes de la
cirugia

e Cuidado dental no rutinario (los servicios cubiertos estan
limitados a cirugia €l la mandibula o estructuras relacionadas
arreglo de fracturas de la mandibula o huesos faciales, extra
de dientes para preparar la mandibula para tratamientos de
radiacion para tratar la enfermedad cancerosa neoplasica o
servicios que estarian cutigs si son provistos por un médico)

Requiere referido del PCP para algunas visitas a especialistas y
servicios de especialista. Por
en la seccién de Informacién Adicional para obtener mas
informacion sobre especialista que requieren o que no requieren
un referido.

La visita inicial a un Gineco6logo Obstetra, Urdlogo, Cardi6logo,
Endocrinélogo, Oftalmélogo, Ortopeda, Reumatologo, Neumologo
Gastroenterélogo no requieren referido.

Bajo ciertas circunstancias, y para asagos con condiciones severag
recurrentes y cronicas, un especialista puede ser el PCP del asegl

No se requiere referido para especialistas disponibles a traves de |

$0.00 copago por visitas al
PCP para servicios
cubiertos por Medicare.

$0.00 copago por cada
visita para cuidado de
urgenciacubiertas por
Medicareen ¢ areade
servicio y dentro de la red.

$0.00 6 $1.00 copago por
cada visita al especialista
para servicios cubiertos pol
Medicare.

$0.00- $1.00 copago por
una evaluacion fisica
comprensiva anual y
Certificados de Salud:

A Certificados de
Salud que incluye
pruebas de sifilis
(VDRL) y
tuberculina (TB).
Este certificado deb
tener el sello del
Departamento de
Salud y debe ser
provisto por una
Organizacion del
Cuidado de la Saluc
acreditada, hasta
$5.00.

Cualquier
certificaciéon para
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Lo que usted debe

Servicios cubiertos
pagar por estos

servicios
preferida del plan. asegurados del Plar
de Sald del
Se requiere precertificacion de TripleS Salud para: Gobierno de Puerto
e Cardiovertidor externo Rico re_Ia}qionadaon
e Implante Coclear la elegibilidad al
e Grabadora de Eventos Cardiacos Programa de
Medicaid (i.e.
Contacte al plan para detalles. historial de

medicamentos) le
sera provisto al
asegurado sin cargc
alguno.
A Cualquier deducible
aplicable para
procedimientos
necesarios y prueba
de laboratorio
relacionadagonla
emision del
Certificado de Saluc
sera responsabilidag
del asegurado.

Servicios hospitalarios a nivel ambulatorio

Nosotros cubrimos los servicios médicamente necesarios que se | $0.00 copago por cada
obtienen en el departamento ambulatorio de un hospital para el visita cubierta por Medicarg
diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o lesion. al departamento

ambulatorio deun hospital.
Los servicios cubiertos incluyen:

e Servicios en un departamento de emergencia o clinica
ambulatoria, incluyendo cirugia el mismo dia

e Pruebas de laboratorio facturadas por el hospital

e Cuidado de salud emtal, incluyendo cuidado en un programa
hospitalizacion parcial, si un médico certifica que el tratamier
hospitalario no requiere admisién

e Rayos X y otros servicios de radiologia facturados por el hos
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Servicios cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

e Suministros médicos como férulas y yesos
o Ciertas pruebas de cernimiento y servicios preventivos

» Ciertos medicamentos y productos bioldgicos que no puede
administrarse usted mismo

Requiere precertificacion de Triple S Salud y de su PCP.

Usted necesita una precertificacion para cirugias reconstructas y
para procedimientosque estan reconocidopara cuidado
ambulatorio y que, por razones meédicas, requieren otro nivel de
cuidado:

e Implante coclear
e Grabadora de Eventos Cardiacos

Nota: A menos que el proveedor haya escrito una orden para adm
comopacientanterno alhospital, usted es un paciente ambulatorio y
paga el copago/coasegiestipulado para servicios hospitala@osivel
ambulatorio. Incluso si ustgeérmanece en @lbspital durante la
noche todavia puedser considerado como paciere "ambulatorio”.
Siusted no esta segusoustedes un paciente ambulatorissted debe
preguntaml personal del hospital

Usted también puede encontrar mas informacién en una hoja de d
Medi care titulada fAaEs Us tioeDel U
Hospital? Si Tiene MedicaregPregunte!" Esta hoja informativa esta
disponible en Internet en
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/114&3pdfo llamandq
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY puede
llamar al 2877-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros de f
gratuita, las 24 horas del dia, 7 dias a la semana.

Servicios de quiropréacticos

Los servicios cubiertos incluyen:
¢ Manipulacién manual de la espina dorsal para corregir
subluxacién(coyuntura o alguna o alguna parte del cuerpo
dislocada o fuera de sitio (desalineada).

Requiere referido de suPCP.

$0.00 copago por visitas
guiropracticocubiertas por
Medicare.



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

Servicios de podiatria

Los servicios cubiertos incluyen:
e Tratamiento de lesiones y enfermedades de los pies (tales cc
juanetes o espuelones)

e Cuidado rutinario de los pies para asgglos con ciertas
condiciones médicas que afecten las extremidades inferiore

Beneficios de podiatria cubiertos por Medicare son para cuidado
meédico necesario del pie.

Requiere referido de su PCP.

$0.00 copago por visitas
cubiertas por Medicare y
por visitas rutinarias
complementarias.

Cuidado de salud mental ambulatorio
Los servicios cubiertos incluyen:

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

Servicios de intervencion por emergencias y crisis, 24 horas al dia
dias a la semana.

Requiere referido de Triple-S Salud para algunos servicios.

$0.00 6 $1.00 copago por
visitas deCuidado de Salud
Mental cubiertas por
Medicare

Servicios de hospitalizacion parcial

-

AHospitalizaci-n parcial o se

tratamiento psiquiatractivo provisto en una facilidad hospitalaria
ambulatoria o en un centro comunitario de salud mental, que es m
intenso que el tratamiento que usted recibe en la oficina de su mec
terapeuta y que es una alternativa a la reclusion en un hospital

Requiere precertificacion de Triple-S Salud.

$0.00 copago por servicios
de hospitalizacién parcial
cubiertos por Medicare.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

Servicios ambulatorios para abuso de sustancias
controladas

Servicios de intervencion por emergengiasisis 24 horas al dia, 7
dias a la semana.

$0.00 copago por cada
visita cubierta por
Medicare.

Servicios de cirugia ambulatoria, incluyendo servicios
provistos en facilidades hospitalarias y centros quirurgicos
ambulatorios

Nota: Si usted tiene una cirugia en un hospital, dedsdicar con su
proveedor si serd un paciente interno o ambulatArinenos que el
proveedor haya escrito una orden para admitirlo como paciente int
al hospital, usted es un paciente ambulatorio y paga el
copago/coaseguro estipulado para servicidsodgital a nivel
ambulatorio. Incluscsi ustedpermanece en @bspital durante la
noche todavia puedser considerado como paciente'ambulatorio”.

Se requiere referido del PCP para algunos servicios y
procedimientos, incluyendo el uso de la factlad de cirugia
ambulatoria y algunos servicios ordenados por especialistas o0 sub
especialistas.

Se requiere precertificacion de TripleS Salud y del PCP para
cirugias electivas y reconstructivas, asi como para otros
procedimientos.

Cirugia maxilofacial sdo requiere precertificacion de Triple-S
Salud.

Triple-S Salud cubrira esterilizacion voluntaria para hombres y muj
de edad apropiada, que han sido previamente orientados sobre las
implicaciones del procedimiento médico. El médico debe evidencig
consentimiento escrito del paciente.

$0.00 copago por cada
visita a un centrde cirugia
ambulatoria cubiertpor
Medicare.

$0.00 copago para cada
visita a una facilidad
hospitalaria ambulatoria
cubierta por Medicare.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

Servicios de ambulancia

e Los servitos de ambulancia cubiertos incluyen ala fija, ala
giratoria, y servicios de ambulancia terrestre, a la facilidad
apropiada mas cercana que pueda brindar cuidado sélo si €
brindada a un asegurado cuya condicion médica es tal que
medios de transpoxtedn son contraindicados (podrian poner
peligro la salud de la persona). La condicion del asegurado
requerir el medio de transportacion de ambulancia y el nivel
servicio provisto, de forma tal que la factura del costo por el
servicio se considada médicamente necesaria.

e La transportacion de remergencia por ambulancia es aprop
si esta documentado que la condicién del asegurado es tal
cualquier otro medio de transportacion es contraindicado (p
poner en peligro la salud de la pera) y esa transportacion pc
ambulancia es médicamente necesaria.

Serequiere precertificacion y referido de Triple-S Salud parapoder
recibir servicios detransportacion de naemergencia (refiérase a
Servicios de Transportacion).

En casos de emergenci@ransportacion maritima, aérea y terrestre
sera cubierta en un 100% dentro del limite territorial de Puerto
Rico.

$0.00 copago paervicios
de ambulancia cubiertqsor
Medicare. (Esto aplica parg
viajes de ida y vuelta.)

Cuidado de emergencia

Cuidado @ emergencia es el cuidado que es necesario para evalug
estabilizar una condicion médica de emergencia.

Unaemergencia médicas cuando usted, o cualquier persona prude
y no experta con conocimiento promedio sobre la salud y la medici
considera ge usted tiene sintomas meédicos que requieren atencior
médica inmediata para prevenir la pérdida de vida, la pérdida de u
extremidad o la pérdida del uso de una extremidad. Los sintomas

médicos pueden ser tales como una enfermedad, una lesion, un d
fuerte, o una condicion médica que esta empeorando rapidamente

Estos servicios NO estan cubiertos fuera de los Estados Unidos, e

$0.00 copago por cada
visita a sala de emergenci
cubierta por Medicare.

Si usted recibe cuidadte
emergenci&n un hospital
fuera de lared y necesita
hospitalizado luego de que
su condicién de emergenci
haya sido estabilizada, ust
debe regresar a un hospita
de la red para que su
cuidado siga si&o
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

en circunstancias limitadas. Comuniquese con el plan para detallg

cubierto,o0 debe recibir su
cuidado en un hospital
fuera de la red autorizado
por el plan, y pagara el
copago/coaseguro que ust
pagaria en un hospital de |
red.

Cuidado necesario de urgencia

El cuidado necesario de urgencia se provee para titai@acisnes que
no son consideradas una emergencia, como una enfermedad impr
lesion, o condicion que requiere cuidado médico inmediato, pero I
proveedores participantes del plan estan temporalmente inaccesib
no estan disponibles.

El cuidado ecesario de urgencia NO esta cubierto fuera de los Est
Unidos, excepto en circunstancias limitadas.

$0.00 copagpor cada
visita de cuidado necesaril
de urgencia cubierta por
Medicare.

Servicios ambulatorios de rehabilitacion

Los servicios cubieds incluyen: terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del habla y del lenguaje.

Los servicios ambulatorios de rehabilitacion son provistos en varia
facilidades ambulatorias, como departamentos ambulatorios de ho
oficinas independientes de tpeaitas y Centros de Rehabilitaciéon Pa
Pacientes Ambulatorios (CORF, por sus siglas en inglés).

Requiere referido de su PCP parderapia fisica, ocupacionaly del
habla y lenguaje (en oficina), cubierta por Medicare.

Requiere precertificacion de TripleS Salud para terapia del habla
y lenguaje (en el hogar).

Puede que existan limites para servicios de terapia ocupacional, te
fisica y terapia del habla y lenguaje. De ser asi, puede que haya
excepciones a estos limites.

$0.00 copagpor cada
visitadeterapia fisica,
terapia ocupacional y
terapia del habla y del
lenguaje cubierta por

Medicare.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

Servicios de rehabilitacién cardiaca

Programas completos que incluyen ejercicio, educacién y consejer
estan cubiertos para asegurados que cumplan ceasoiendiciones y
gue tengan una orden médica. El plan también cubre programas d
rehabilitacion cardiaca intensiva que son tipicamente mas riguroso
mas intensos que los programas de rehabilitacién cardiaca.

Se requiere preertificacion de Triple-S Sald, incluso parael
cardiovertidor externo.

$0.00 copagpara servicios
de rehabilitacion cardiaca y
rehabilitacion cardiaca
intensiva cubiertos por
Medicare.

Servicios de rehabilitacién pulmonar

Programas completos de rehabilitacion pulmonar estaertodbipara
asegurados que tienen Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(COPD, por sus siglas en inglés) moderada o severa, y una orden
rehabilitacion del médico que esté tratando la enfermedad pulmon
cronica.

Se requiere precertificacion de TripleS Salud excepto para
terapias respiratorias.

$0.00 copag@or servicios
de rehabilitacion pulmonar
cubiertos por Medicare

Equipo médico duradero y materiales relacionados

(Para una definici-n de

12 de et folleto.)

Afequi

Los articuloscubiertos incluyen, pero no se limitan a: sillas de rueda
muletas, camas de hospital, bomba de infusion intravenosa, equip
oxigeno, nebulizador y andadores.

Las peticiones para equipo médico duradero deberan hacersésa tré
del PCP, quien coordinara la entrega con TripleS Salud.

Requiere precertificacion de TripleS Salud para algunos articulos
y equipos. Requiere referido de su PCP.

0% 6 10% del costdelos
articulos cubiertos por
Medicare.
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Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

Aparatos prostéticos y materiales relacionados

Aparatos (que no sean dentales) que reemplacen una parte o func
cuerpo. Esto incluyls siguientes aparatos y materiales (pero sin
limitarse a éstospolsas de colostomia y materiatksectamente
relacionados con el cuidade una colostomia, marcapasos, abrazag
zapatos prostéticos, extremidades artificiales y protesis de seno
(incluyendo sostén quirargico luego de una mastectomia). Incluye
materiales relacionados con prétesis, y reparacion o sustitucion de
proétesis. También incluye cubiertianitadaluego de remocién de
catarata o cirugiade catardtp ar a m8s det al |
mas adelante en esta seccion.

es

Todos los aparatos prostéticos e implantes requieren
precertificacion de Triple-S Salud y ¢ PCP. Requiere referido del
PCP.

$0% 6 5% del costo para |
articulos cubiertos por
Medicare.

Auto-monitoreo, auto-manejo y suministros de diabetes

Para toda persona que tenga diabetes (usuarios y no usuarios de |
Los servicios cubiertos ihgyen:

¢ Monitor de glucosa en la sangre, tirillas de prueba de glucosza
aparatos para lancetas y lancefasoluciones de control de
glucosa para verificar exactitud de monitores vy tirillas.

e Para personas diabéticas con enfermedad severa de pie dial
Un par de zapatos terapéuticos moldeados a la medida por 3
natural (incluye las plantillas que se proveen para tales zapat
dos pares adicionales de plantillas, o un par de zapatos hong
tres pares de plantillas (no incluye las plantillas dadalque
vienen con dichos zapatos). La cubierta incluye el ajuste.

¢ Adiestramiento para autmanejode diabetegsta cubierto bajo
ciertas circunstancias.

Se requiere referido de su PCP para el adiestramiento para auto
manejo.

Se requiere precertificacionde su PCP para suministros para el
monitoreo de diabetes, y zapatos terapéuticos y plantillas.

$0.00 copago por el costo
del adiestramiento para el
automanejo de la diabetes

0% 6 20% del costo de
suministros para monitorec
de diabetes. Si usted se
insaibe en el Programa de
Manejo de Diabetes, ustedi
pagara 0%, de lo contrario
usted paga hasta 20% de
coaseguro.

0% o0 20% del costo para
zapatos terapéuticos y
plantillas.
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Servicios cubiertos

Lo que usted debe
pagar por estos
servicios

Pruebas diagndsticas y servicios y suministros terapéuticos
ambulatorios

Servicios abiertos incluyen, pero no se limitan a:

Las pruebas de laboratorio incluyen, pero no se limitan a, cualquie
laboratorio con el propdsito de diagnostico de enfermedades, sea ¢
diagnéstico final de la condicion o enfermedad una exclugon d
cubierta.

Requiere referido de su PCP bajo ciertas circunstancias.

Se

cardiovasculares invasivos.

Se

RayosX

Terapia de radiacion (radio e is6topos), incluyendo materiale
servicios técnicos

Suministros quirurgicos, tales como vendajes quirargicos

Yesos, férulas y otros aparatos usados para reducir fracturas
dislocaciones

Pruebas de laboratorio

Sangre- incluye almacenaje y administracién. Cubierta comie
con la primera pinta de sangqee usted necesit€ubierta para
almacenamiento y administracion también comienza con la
primera pinta de sangre que ustedasite.

Otras pruebas diagnosticas ambulatorias.

requiere precertificacion del PCP para procedimientos

requiere precertificacion de TripleS Saludpara:

MR,

MRA,

CT Scans,

Tomografia de emision de psitrones (PET),

Algunas pruebas de evaluacion cardiovascular y
periferovascular,

$0.00 copago para los
siguientes servicios
cubiertos por Medicare:

- Servicios de laboratorio

- Pruebas y procedimientos
diagnésticos

- Rayos X

- Servicios radiolégicos de
diagnéstico (no
incluyendo rayos X)

- Servicios de terapia de
radiacion
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Lo que usted debe

Servicios cubiertos
pagar por estos

servicios
e Prueba de esfuerzo,
o MUGA,
¢ Medicina Nuclear,
e Colonoscopia virtual,
¢ Radiocirugia Estereotaxica,
e Radiocirugia Estereotaxica Robotica,
¢ Implante Coclear,
e Grabadora de Eventos Cadiacos,
e Radioterapia de Intensidad Modulada /IGRT,
e Electroencefalograma de 24 Horas,
¢ Video Electroencefalograma
Cuidado Visual
Los servicios cubiertos incluyen $0.00 copago para

diagnéstico y tratamiento d
enfermedades y condiciong
del ojo

e Servicios médicos ambulatorios para el diagnéstico y
tratamientade enfermedades y condiciones de los ojos.
Medicare Original no cubre examenes rutinarios de vision

(refraccién ocular) para espejuelos/lerdesontacto.
, $0.00 copaggor un
e Paralas personas con alto riesgo de glaucoma, tales como | msximo deun (1) examen

personas con un hls_torlal faml_l|ar de glaticoma, personas ¢ tinario de la vista al afio.
diabetes y afroamerican que tienen 50 afios o méma(l)

prueba de cernimiento de glaucoma por afo. $0.00 copago por:

e Un par de espejuelos o lentes de contacto luego de cada cif
de catarata que incluye la insercion de un lente intraocular. | - un par de espejuelos o
usted tiene dos cirugias de catarata por sépausted no pued lentes de cotacto
reservar el beneficio luego de la primera cirugia para compg después de cada cirugif
dos espejuelos luego de la segunda cirugia.) Lentes de catarata.
correctivos/marcos (y remplazos) requeridos luego de la - un par de espejuelos o
remocién de catarata sin implante de lente. lentes de contacto, has

un maximo $200.00

.. 