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Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

Evidencia de Cubierta:

Sus beneficios de salud y servicios de Medicare y cobertura de medicamentos
recetados como miembro de MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS)

Este manual le proporciona los detalles acerca de su plan de salud y de medicamentos recetados
de Medicare desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2012. Le explica como obtener la
cobertura de los servicios médicos y los medicamentos recetados que necesita. Esta carta es un
documento legal importante. Por favor, manténgala en un lugar seguro.

Este plan, MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS), es ofrecido por MAPFRE LIFE INSURANCE
COMPANY. (Cuando esta Evidencia de Cubierta dice “nosotros” o “nuestro”, significa
MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa
MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS).)

Una compafiia Medicare Advantage con un contrato con Medicare.

Esta informacién estd disponible gratis en otros idiomas. Si desea informacién adicional,
comuniquese con Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-750-5288. (Los usuarios de
TTY/TDD deben llamar al 1-866-479-6677). El horario de atencion es de 24 horas, 7 dias a la
semana. Los Departamento de Servicio al Cliente poseen servicios de intérpretes de idiomas
gratis disponibles para las personas que no hablan inglés (los nimeros de teléfono estan en la
parte de atras de este manual).

Este documento puede estar disponible en otros formatos alternos como: Braille, letras mas

grandes o en otros formatos alternos. Si desea informacion adicional, comuniquese con
Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-750-5288. (Los usuarios de TTY/TDD deben
Ilamar al 1-866-479-6677).

Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, las primas, los deducibles y/o los
copagos/coaseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2013.
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SECCION 1 Introduccién

Seccién 1.1 Usted esté inscrito en MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS),
gue es un plan Medicare HMO Punto de Servicio

Usted esta cubierto por Medicare, y eligié recibir los servicios médicos y la cobertura de
medicamentos recetados de Medicare a través de nuestro plan, MAPFRE Medicare Excel
(HMO-POS).

Existen diferentes tipos de planes de salud de Medicare. MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS) es un Plan Medicare Advantage HMO (HMO significa Organizacion para el
Mantenimiento de la Salud) con “Punto de servicio” significa que usted puede utilizar
proveedores fuera de la red del plan con un costo adicional. (Consulte el Capitulo 3, Seccién
2.4 para obtener informacién acerca del uso de la opcion de Punto de Servicio.) Como todos
los planes de salud de Medicare, este plan Medicare HMO-POS esta aprobado por Medicare y
lo administra una compafiia privada.

Seccion 1.2 ¢,De gqué trata el manual Evidencia de Cubierta?

Este manual Evidencia de Cubierta le informa como recibir la atencion médica y los
medicamentos recetados cubiertos por Medicare a través de nuestro plan. Este manual le
explica sus derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto y lo que usted paga como
miembro del plan.

Este plan, MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS), es ofrecido por MAPFRE LIFE INSURANCE
COMPANY. (Cuando esta Evidencia de Cubierta dice “nosotros” o “nuestro”, significa
MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa

MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS).)

Los términos “cobertura” y “servicios cubiertos” se refieren a la atencion y servicios médicos
y los medicamentos recetados que tendra disponibles como miembro de MAPFRE Medicare
Excel (HMO-POS).

| Seccion 1.3 ¢Que le informa este capitulo?

Revise el Capitulo 1 de la Evidencia de Cubierta para conocer:
e ;Qué lo hace elegible para ser miembro del plan?
e ;Cual es el area de servicio de su plan?
e ;Qué materiales recibira de nuestra parte?
e (Cudl es la prima de su plan y como puede pagarla?

e CAmo mantiene actualizada la informacion de su registro de miembro?
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Secciéon 1.4 ¢, Qué sucede si es nuevo en MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS)?

Si es un miembro nuevo, es importante que conozca como funciona el plan, cuéles son las reglas
y qué servicios tiene disponibles. Le aconsejamos que dedique parte de su tiempo para revisar el
manual Evidencia de Cubierta.

Si esta confundido o preocupado o si sélo tiene una pregunta, por favor, llame a Departamento
de Servicio al Cliente de nuestro plan (la informacidn de contacto se encuentra en la parte de
atras de este manual).

Seccién 1.5 Informacidn legal acerca de la Evidencia de Cubierta

Es parte de nuestro contrato con usted

Esta Evidencia de Cubierta es parte de nuestro contrato con usted acerca de como MAPFRE
Medicare Excel (HMO-PQOS) cubre sus servicios médicos. Otras partes de este contrato incluyen
el formulario de inscripcion, la lista de medicamentos cubiertos (formulario), y cualquier aviso
que reciba de nuestra parte acerca de los cambios a su cobertura o condiciones que afecten su
cobertura. En ocasiones, a estos avisos se les llaman “anexos” o “correcciones”.

El contrato es valido durante los meses que esté inscrito en MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS) 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 aprobar MAPFRE Medicare
Excel (HMO-POS) cada afio. Puede continuar recibiendo la cobertura de Medicare como
miembro de su plan solo si decidimos continuar ofreciendo el plan durante el afio en cuestion y si
los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid renuevan su aprobacion del plan.

SECCION 2 ¢, Qué lo hace elegible para ser miembro de un plan?

| Seccién 2.1 Requisitos de elegibilidad

Es elegible para ser miembro de nuestro plan si:

e Vive en nuestra area geografica de servicio (la seccion 2.3 a continuacion describe
nuestra area de servicio);

e --y--eselegible para la Parte A de Medicare;

e --y--estainscrito en la Parte B de Medicare;
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e --y--no padece Enfermedad Renal Terminal (ESRD, por su sigla en inglés), con
excepciones limitadas, como por ejemplo si desarrolla ESRD cuando ya es miembro de
un plan que ofrecemos, o fue miembro de un plan diferente que fue anulado.

Seccion 2.2 ¢, Qué son las Partes Ay B de Medicare?

Cuando se inscribié originalmente en Medicare, recibié informacion acerca de como obtener las
Partes A y B de Medicare. Recuerde:

e La Parte A de Medicare generalmente cubre los servicios ofrecidos por proveedores
institucionales como hospitales, centros de enfermeria especializada o agencias de
cuidado de la salud en el hogar.

e La Parte B de Medicare es para la mayoria de los demas servicios médicos (como
servicios de médicos y otros servicios ambulatorios) y ciertos suministros (como equipos
meédicos duraderos y suministros).

Seccion 2.3 La siguiente es el area de servicio del plan de MAPFRE
Medicare Excel (HMO-PQOS)

Aunque Medicare es un programa Federal, MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) est4
disponible sdlo para las personas que viven en el area de servicio de nuestro plan. Para
permanecer como miembro de nuestro plan, debe continuar viviendo en esta area de servicio. El
area de servicio se describe a continuacion.
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Si planea mudarse fuera del area de servicio, por favor, comuniquese con el Departamento de
Servicios al Cliente. Cuando se mude, usted tendra un Periodo especial de inscripcion que le
permitira cambiar al Medicare Original o inscribirse en un plan de salud o de medicamentos
recetados de Medicare que esté disponible en su nuevo lugar.

SECCION 3 ¢, Qué otros materiales recibird de nuestra parte?

Seccibén 3.1 La tarjeta de miembro del plan: utilicela para obtener todos los

servicios médicos y los medicamentos recetados cubiertos

Mientras sea miembro de nuestro plan, debe usar la tarjeta de miembro de nuestro plan cada vez

que reciba cualquier servicio cubierto por el plan y para los medicamentos recetados que obtiene
en las farmacias de la red. Esta es una muestra de la tarjeta de miembro para mostrarle como sera
la suya:

(e MAPFRE A N . E
di MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY CAREMAI-H(
medicare 4, Un Plan de Salud con un Contatode Medicare Rt b MAPFRE Ayuda - Consultoriaen
) 4 2
excel wwo-ros El uso o posesion fraudulenta de esta tarjeta  Cuidado de Emergencia: 1-866-990-7309
sera penalizado por ley. Preautorizacion
Nombre Juan Ela Segurado requerida para hospitalizacién ylo Para Servicios de Salud Mental, Citas y
D 1234567 RxBin 01234 procedimientos quirirgicos amoulatorios.  linea de Crisis: 1-866-942-3817
Asequrador 80840G A\ |\ 1| | RXPCN 56789 S DR ATADI Mgty
- / istencia de Emergencia Mundial:
Producto Excel RxGRP 01234 preautuna&uun pIU_EQE F%‘Jg‘ﬁ”MEE'L %sedﬂ«ss&a 14!56-2895-729? [}
Efectividad  01/01/12 . S pago. Cargos [miados de Medicare 1.305-813-1872 (Collec
F ,\ I ,( ‘( I ,I( f“ [‘(. }\ Para més informacion favor de contactara  Proveedores fuera de PR: lamar al plan
MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY ~ para verificar elegibilidad. En caso de
H5821-xxx-HMO PO Box 71419 San Juan, PR 00936-8519. gmﬂ'genc'a "agar i Mﬁﬁlff
" 0o Médi 7 T Servicio al Cliente: 787-250-5288 0 verseas providers: call the plan to
Medco  EqupoMédico  Lab/XRay  SaladeEmergenca  Hospia 1-888-750-5288 TTY: 1.866-479-6677 veri e|egﬁ:.my In case of emergency
\ Y Web: www mapfremedicare.com call ssist /

Mientras sea miembro de nuestro plan no debe usar su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare para recibir los servicios médicos cubiertos (excepto los estudios de investigacion
clinica de rutina y los servicios de hospicio). Conserve esa tarjeta de Medicare en un lugar
seguro en caso de que la necesite mas adelante.

Es muy importante por lo siguiente: si recibe los servicios cubiertos usando la tarjeta roja,
blanca y azul de Medicare en lugar de usar su tarjeta de miembro de MAPFRE Medicare Excel
(HMO-PQOS) mientras sea miembro del plan, es posible que deba pagar el costo completo.

Si su tarjeta de miembro del plan se dafia, se pierde o se la roban, Ilame sin demora a
Departamento de Servicio al Cliente y le enviaremos una nueva.

Directorio de Proveedores y Farmacias: su guia de todos los
proveedores de lared del plan

Seccion 3.2

Cada afio que sea miembro del plan, le enviaremos un nuevo Directorio de Proveedores y
Farmacias o una actualizacion de su Directorio de Proveedores y Farmacias. El directorio lista
los proveedores de la red.
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¢ Qué son los “proveedores de lared”?

Los proveedores de la red son los medicos y otros profesionales de la salud, grupos médicos,
hospitales y otros centros de servicios médicos que tienen un acuerdo con nosotros de aceptar
nuestro pago y cualquier costo compartido del plan como pago en su totalidad. Hemos
coordinado que esos proveedores brinden los servicios cubiertos a los miembros de nuestro plan.

¢Por qué necesita saber qué proveedores forman parte de nuestra red?

Es importante saber qué proveedores forman parte de nuestra red porque, con excepciones
limitadas, mientras sea miembro de nuestro plan usted debe utilizar los proveedores de la red
para recibir la atencion y los servicios médicos. Las Unicas excepciones son las emergencias,
atencion urgente cuando la red no estd disponible (generalmente, cuando usted esta fuera del
area), servicios de dialisis fuera del area, y los casos en que MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS) autoriza el uso de proveedores que no pertenecen a la red. Consulte el Capitulo 3 (Uso de
la cobertura del plan para sus servicios médicos) para obtener informacion mas especifica
acerca de la cobertura en caso de emergencia, fuera de la red y fuera del area.

Servicios de proveedores fuera de la red estan cubiertos sujeto a un coaseguro mas alto que
tipicamente es de un 20% tarifa Medicare Puerto Rico o tarifa MAPFRE Medicare (HMO-PQS)
para los servicios sin tarifa Medicare. Puedes comunicarte directamente con el proveedor fuera
de la red o puedes contactarlo a través del Departamento de Servicio al Cliente, y realizaremos
los arreglos con el proveedor de acuerdo con la cubierta de Puntos de Servicio (POS). Si tienes
acceso a un proveedor fuera de la red tu o tu proveedor deben presentarnos la factura por los
servicios prestados para su procesamiento, pago y la determinacién de su responsabilidad.

Puntos de Servicio o el acceso fuera de nuestra red estd disponible para la mayoria de los
servicios como se describe en detalle en la Tabla de Beneficios del Capitulo 4 bajo la seccion de
Puntos de Servicio, las excepciones mas grandes:

1. Red de proveedores de Salud Mental. Esta red es cerrada, lo que significa que los
servicios solo estan cubiertos cuando sean prestados por los proveedores de red, servicios
de proveedores fuera de la red incluyendo los psiquiatras no estdn cubiertos. Para los
servicios de Salud Mental, nuestros proveedores son aquellos proveedores que forman
parte de la red de CompCare, que estan incluidos en el Directorio de Proveedores y
Farmacias. Puedes obtener informacién adicional, actualizaciones y otros servicios
relacionados a esta red llamando a nuestra linea de Salud Mental MAPFRE APOYO al 1-
866-942-3817 (libre de cargo), las 24 horas, 7 dias a la semana.

2. Equipo Médico Duradero (DME), protesis, aparatos ortopédicos y la red de suministros
diabéticos. Esta red es cerrada, lo que significa que los servicios solo estan cubiertos
cuando sean prestados por los proveedores de red, servicios obtenidos de proveedores
fuera de la red no estan cubiertos. Esta red esta cubierta en nuestro directorio.

3. Terapias estan cubiertas en la red. Esta red esta cubierta en nuestro directorio.
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4. Red de trasplante de 6rganos, los trasplantes de 6rganos que se cubren dentro de la red
(excepto cuando no esté disponible en Puerto Rico). Esta red esta cubierta en nuestro
directorio.

El cuidado de emergencia siempre se puede obtener dentro o fuera del area de servicio del
proveedor mas cercano disponible. Cuando se encuentra en el area de servicio, puedes utilizar
proveedores fuera de la red para el cuidado de urgencia a un coaseguro de 20% mas alto de tarifa
Medicare Puerto Rico. El cuidado de emergencia, cuidado de urgencia, los servicios
postestabilizacion y los servicios de tratamiento de dialisis siempre se pueden obtener fuera del
area de servicio del proveedor disponible méas cercano, o proveedor de dialisis cualificados.
También tienes cubierta de otros servicios fuera del area de acuerdo con el programa de
viajero/visitante como se describe en detalle el Capitulo 4 Seccion de Programa de
viajero/visitante. Servicios de no emergencia fuera del area de servicio requiere autorizacion
previa del plan.

Si no tiene una copia del Directorio de Proveedores y Farmacias, puede solicitarla a
Departamento de Servicio al Cliente. Puede solicitar en Departamento de Servicio al Cliente mas
informacion sobre los proveedores de la red, incluidos sus titulos. Ademas, puede consultar el
Directorio de Proveedores y Farmacias en www.mapfremedicare.com, o descargarlo de este
sitio web. Tanto Departamento de Servicio al Cliente como el sitio web pueden proporcionarle la
informacidon mas actualizada acerca de los cambios en los proveedores de la red.

Seccion 3.3 Directorio de Proveedores y Farmacias: su guia de las
farmacias de lared

Cada afio que sea miembro del plan, le enviaremos un nuevo Directorio de Proveedores y
Farmacias o una actualizacion para su Directorio de Proveedores y Farmacias. El directorio
lista todas las farmacias de nuestra red.

¢Qué son las “farmacias de lared”?

El Directorio de Proveedores y Farmacias le proporciona una lista completa de las farmacias de
la red, esto significa todas las farmacias que acordaron suministrar las recetas de medicamentos
cubiertos de los miembros de nuestro plan.

¢Por qué necesita saber acerca de las farmacias de lared?

Puede usar el Directorio de Proveedores y Farmacias para encontrar la farmacia de la red que
quiere usar. Es importante debido a que, con algunas excepciones, usted debe presentar sus
recetas médicas en alguna de las farmacias de la red si desea que nuestro plan las cubra (le ayude
a pagarlas).

Si no tiene el Directorio de Proveedores y Farmacias, puede solicitar una copia de
Departamento de Servicio al Cliente (los numeros de teléfono estan en la parte de atras de este
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manual). En cualquier momento, puede llamar a Departamento de Servicio al Cliente para
solicitar informacion actualizada acerca de los cambios en la red de farmacias. También puede
encontrar la informacidn en nuestro sitio web en www.mapfremedicare.com.

| Seccion 3.4 Lista de medicamentos cubiertos (formulario) del plan

El plan tiene una lista de medicamentos cubiertos (formulario). Para abreviar le I[lamamos “lista
de medicamentos”. La lista indica qué medicamentos recetados de la Parte D estan cubiertos por
MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS). Los medicamentos en la lista son seleccionados por el
plan con la ayuda de un grupo de médicos y farmaceutas. La lista debe cumplir los requisitos
establecidos por Medicare. Medicare ha aprobado la lista de medicamentos de MAPFRE
Medicare Excel (HMO-PQS).

Ademas, la lista de medicamentos le informa si existen normas que restringen la cobertura de
algunos medicamentos.

Le enviaremos una copia de la lista de medicamentos. La lista de medicamentos que le enviamos
incluye informacion sobre los medicamentos cubiertos utilizados més habitualmente por nuestros
miembros. Sin embargo, cubrimos medicamentos adicionales que no estan incluidos en la lista
impresa de medicamentos. Si alguno de sus medicamentos no esté en la lista de medicamentos,
visite nuestro sitio web o comuniquese con Departamento de Servicio al Cliente para averiguar si
estan cubiertos por el plan. Para obtener informacion mas completa y actualizada acerca de los
medicamentos cubiertos, puede visitar el sitio web del plan (www.mapfremedicare.com) o llamar
a Departamento de Servicio al Cliente (los numeros de teléfono estan en la parte de atras de este
manual).

Seccién 3.5 Explicacion de beneficios (*"EOB”): informes con un resumen
de los pagos realizados de los medicamentos recetados de la
Parte D

Cuando use los beneficios de medicamentos recetados de la Parte D, le enviaremos un informe
con un resumen para ayudarle a comprender y mantener un registro de los pagos de sus
medicamentos recetados de la Parte D. Este informe resumido se conoce como Explicacion de
beneficios (0 “EOB” por su sigla en inglés).

El Explicacion de beneficios le indica la cantidad total que ha gastado en sus medicamentos
recetados de la Parte D y la cantidad total que hemos pagado por cada uno de sus medicamentos
de la Parte D durante el mes. El Capitulo 6 (Lo que usted paga por los medicamentos recetados
de la Parte D) le ofrece mas informacién sobre el Explicacién de beneficios y como puede
ayudarle a dar seguimiento de la cobertura de sus medicamentos.

También esté disponible un resumen del Explicacion de beneficios a solicitud. Para obtener una
copia, comuniquese con el Departamento de Servicio al Cliente.
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SECCION 4 Su prima mensual de MAPFRE Medicare Excel (HMO-

POS)

| Secciéon 4.1 ¢,Cuanto debe pagar por la prima de su plan?

Usted no paga una prima mensual separada del plan para MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS). Debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare (a menos que Medicaid o
terceros paguen la prima de la Parte B por usted).

En algunas situaciones, la prima de su plan puede ser mayor.

En algunas situaciones, la prima del plan podria ser mayor a la cantidad que se dio antes en la
Seccion 4.1. Estas situaciones se describen a continuacion.

La mayoria de las personas paga una prima mensual estdndar de la Parte D. Sin
embargo, algunas personas pagan una cantidad adicional debido a su ingreso anual. Si
su ingreso es de $85,000 o mas para una persona (0 personas casadas que declaran
impuestos por separado) o $170,000 0 méas para parejas casadas, usted debe pagar una
cantidad adicional para la cobertura de la Parte D de Medicare. Si tiene que pagar una
cantidad adicional, la Administracion del Seguro Social, no su plan de Medicare, le
enviard una carta informandole cual serd la cantidad adicional. Si desea mas
informacion acerca de las primas de la Parte D, en base al ingreso, consulte el Capitulo
6, Seccion 11 de este manual. Ademdas, puede visitar el sitio web
http://www.medicare.gov o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY/TDD deben Ilamar al 1-
877-486-2048. O puede llamar a la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-
1213. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-325-0778.

Algunos miembros deben pagar una multa por inscripcion tardia debido a que no se
inscribieron en un plan de medicamentos de Medicare cuando fueron elegibles por
primera vez o debido a que tuvieron un periodo continuo de 63 dias 0 mas sin una
cobertura “valida” de medicamentos recetados. (“Valida” significa que se espera que la
cobertura de medicamentos pague, en promedio, al menos, la misma cantidad que la
cobertura de medicamentos recetados estandar de Medicare). Para estos miembros, la
multa por inscripcion tardia se agrega a la prima mensual del plan. La cantidad de la
prima sera la prima mensual del plan més la cantidad de su multa por inscripcion tardia.

o Si tiene que pagar una multa por inscripcion tardia, la cantidad de la multa
dependerd de cuanto tiempo esperd antes de inscribirse en la cobertura de
medicamentos 0 cuantos meses estuvo sin cobertura de medicamentos después de
ser elegible. El Capitulo 6, Seccion 10 explica la multa por inscripcion tardia.

o Si tiene una multa por inscripcion tardia y no la paga, podria ser dado de baja del
plan.
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Muchos miembros tienen que pagar otras primas de Medicare

Bajo nuestro plan pagas tu prima mensual de la Parte B menos un reembolso de hasta $19.50
como tu prima de la Parte B.

Segun se explica anteriormente en la Seccion 2, para reunir los requisitos para nuestro plan, debe
ser elegible para la Parte A de Medicare y estar inscrito en la Parte B de Medicare. Por esa razén,
algunos miembros del plan pagaran una prima por la Parte A de Medicare y la mayoria de los
miembros del plan pagarén una prima por la Parte B de Medicare. Debe continuar pagando su
prima de la Parte B de Medicare para continuar siendo miembro del plan.

e La copia de Medicare y Usted 2012 le informa acerca de estas primas en la seccion
denominada “Costos de Medicare 2012”. La copia explica como la prima de la Parte B
difiere para personas con distintos ingresos.

e Todas las personas que tienen Medicare reciben una copia de Medicare y Usted cada afio
durante el otofio. Los nuevos miembros de Medicare la reciben dentro del mes de la
inscripcion. También puede descargar una copia de Medicare y Usted 2012 del sitio web
de Medicare (http://www.medicare.gov). O puede solicitar una copia impresa
telefonicamente al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 1-877-486-2048.

Seccion 4.2 Existen varias maneras en las que puede pagar la prima de su
plan

Si usted paga la multa por inscripcion tardia de la Parte D, existen 3 maneras en las que puede
pagar la multa.

Si decide cambiar la manera en que paga su multa por inscripcion tardia, puede tardar hasta tres
meses para que entre en vigencia su nuevo método de pago. Mientras procesamos su solicitud de
un nuevo método de pago, usted es responsable de garantizar que la multa por inscripcion tardia
se pague oportunamente.

Opcidn 1: Puede pagar con cheque

Recibiras una factura mensualmente dentro de las primeras semanas de cada mes. Usted puede
hacer su pago en cualquier sucursal de MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY. También
aceptamos los pagos a través de tarjetas de debito o efectivo.

Si desea pagar en cheque, lo puede enviar por correo a MAPFRE LIFE INSURANCE
COMPANY PO Box 71419 San Juan, PR 00936-8519 o visitar cualquier sucursal de MAPFRE
LIFE INSURANCE COMPANY.



Evidencia de Cubierta 2012 para MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS)
Capitulo 1: Miembro nuevo 12

Opcidn 2: Debito directo (ACH)

También aceptamos los pagos a través de tarjetas de crédito. En lugar de pagar con cheque,
usted puede tener su prima mensual del plan retirado automéaticamente de su cuenta bancaria,
cargara en su tarjeta de debito en la primera semana de cada mes. Contacta al Departamento de
Servicio al Cliente pata obtener mas informacion sobre como pagar su prima mensual.

Opciodn 3: Se puede deducir la multa por inscripcién tardia de su cheque mensual
de Seguro Social

Se puede deducir la multa por inscripcion tardia de su cheque mensual del Seguro Social.
Comuniquese con Departamento de Servicio al Cliente para obtener mas informacion sobre
cémo pagar la multa de esta manera. Sera un placer ayudarle a establecerlo.

Qué hacer en caso de tener problemas para pagar su multa por inscripcion tardia

La multa por inscripcion tardia vence y debe estar en nuestra oficina el ler dia del mes. Si no
recibimos el pago de la multa antes del dia 30 del mes, le enviaremos un aviso informéandole que
se le dara de baja del plan si no recibimos la multa por inscripcion tardia dentro de un periodo de
90 dias de gracia.

Si tiene problemas para pagar su multa por inscripcion tardia a tiempo, comuniquese con
Departamento de Servicio al Cliente para ver si podemos referirlo a programas que lo ayuden
con la multa. Si le damos de baja del plan debido a la falta de pago de la multa por inscripcion
tardia, entonces no podra recibir la cobertura de la Parte D hasta el periodo de eleccion anual. En
ese momento, podra inscribirse en un plan independiente de medicamentos recetados o a un plan
de salud que también tenga cobertura de medicamentos recetados. (Si permanece sin cobertura
de medicamentos “valida” por mas de 63 dias, es posible que tenga que pagar una multa cuando
se inscriba en un plan de la Parte D.)

Si le damos de baja como miembro debido a la falta de pago de la multa por inscripcién tardia,
de todas maneras tendra cobertura bajo Medicare Original. Al momento en que damos de baja su
inscripcion, es posible que nos deba por la multa que no haya pagado. Tenemos derecho a
demandar el pago de la cantidad de la multa que debe. En el futuro, si desea inscribirse de nuevo
en nuestro plan (o en cualquier otro plan que ofrezcamos), debera pagar cantidad atrasada de la
multa antes de poder inscribirse.

Si considera que le dimos de baja por error, tiene derecho a apelar nuestra decision. Si
desea informacién acerca de cémo apelar la terminacion de su cobertura, llame al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY/TDD pueden llamar al 1-877-486-2048.

Seccién 4.3 ¢Podemos cambiar su prima mensual del plan durante el afio?

No. No se nos permite comenzar a cobrar una prima mensual del plan durante el afio.
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Sin embargo, en algunos casos, es posible que deba comenzar a pagar o pueda dejar de pagar una
multa por inscripcién tardia. (Se puede aplicar la multa por inscripcion tardia si tuvo un periodo
de 63 dias consecutivos 0 mas sin cobertura “valida” de medicamentos recetados). Esto podria
suceder si es elegible para el programa Ayuda Adicional o si pierde la elegibilidad para el
programa Ayuda Adicional durante el afio:

e Si actualmente paga la multa y es elegible para la Ayuda Adicional durante el afio, ya no
deberia pagar la multa.

e Si el programa Ayuda Adicional actualmente paga su multa por inscripcion tardia y usted
pierde su elegibilidad durante este afio, usted deberia comenzar a pagar la multa.

Puede obtener mas informacién acerca del programa Ayuda Adicional en el Capitulo 2, Seccion
1.

SECCION 5 Mantenga actualizado su registro de miembro del
plan
Seccién 5.1 Como ayudar a garantizar que tengamos la informacion exacta

sobre usted

Su registro de miembro tiene la informacion del formulario de inscripcion, incluso su direccion y
su namero de teléfono. Muestra la cobertura especifica de su plan. Incluyendo su médico de
cuidado primario.

Los médicos, hospitales, farmaceutas y otros proveedores de la red del plan deben tener su
informacidn personal correcta. Estos proveedores de la red usan su registro de miembro para
saber qué servicios y medicamentos incluye su cobertura. Debido a esto, es muy importante
que nos ayude a mantener su informacién actualizada.

Inférmenos los siguientes cambios:

e Cambio de nombre, direccién o nimero de teléfono

e Cambios en cualquier otra cobertura de seguro de salud que tenga (como por ejemplo de
su empleador, el empleador de su esposo(a), compensacion al trabajador o Medicaid)

e Si tiene reclamaciones de responsabilidad civil, por ejemplo, por un accidente
automovilistico

e Si fue admitido en un asilo de ancianos
e Si cambia la persona responsable designada (como por ejemplo, el cuidador)

e Si esta participando de un estudio de investigacion clinica
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Si cambia alguna de esta informacién, llame a Departamento de Servicio al Cliente para
informarnos (los nimeros de teléfono estan en la parte de atras de este manual).

Lea toda la informacion que le enviamos acerca de cualquier otra cobertura de
seguros que tenga

Medicare exige que recopilemos informacion acerca de cualquier otra cobertura de seguro
médico o de medicamentos que usted pueda tener. Se debe a que debemos coordinar cualquier
otra cobertura que tenga con sus beneficios dentro de nuestro plan. (Para obtener mas
informacion acerca de como funciona nuestra cobertura cuando usted tiene otro seguro, consulte
la Seccidn 7 de este capitulo.)

Una vez por afio, le enviaremos una carta donde figura cualquier otra cobertura de seguro médico
0 de medicamentos que conozcamos. Lea toda la informacion detenidamente. Si es correcta, no
debera hacer nada. Si la informacién es incorrecta, o si tiene otra cobertura que no esta alli,
comuniquese con Departamento de Servicio al Cliente (los nimeros de teléfono estan en la parte
de atras de este manual).

SECCION 6 Protegemos la privacidad de la informacién personal
sobre su salud

Seccién 6.1 Nos aseguramos de que la informacion sobre su salud esté
protegida

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus registros médicos y la informacion
personal sobre su salud. Protegemos la informacidn personal sobre su salud como lo exigen estas
leyes.

Si desea mas informacion acerca de como protegemos la informacion personal sobre su salud,
consulte el Capitulo 8, Seccién 1.4 de este manual.

SECCION 7 Como funcionan los otros seguros con nuestro plan

| Seccion 7.1 ¢, Qué plan paga primero cuando tiene otro seguro?

Cuando usted tiene otro seguro (como la cobertura de salud grupal de su empleador), existen
normas establecidas por Medicare que deciden si nuestro plan o su otro seguro paga primero. El
seguro que paga primero se le conoce como “pagador primario” y paga hasta el limite de su
cobertura. El otro es el “pagador secundario”, sélo paga si queda algin costo pendiente que el
pagador primario no haya pagado. El pagador secundario podria no pagar por todos los costos
que no estén cubiertos por su plan.

Se aplican las siguientes normas para la cobertura del plan de salud grupal de su empleador o
sindicato:
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e Si usted tiene cobertura de jubilado, Medicare paga primero.

e Si su cobertura proviene de su empleador actual o de un miembro de su familia, el que
paga primero dependera de su edad, la cantidad de empleados que tenga el empleador y si
usted tiene Medicare por su edad, por una incapacidad o porque tiene una Enfermedad
Renal Terminal (ESRD):

o Si tiene menos de 65 afios y esta incapacitado y usted o un miembro de su familia
esta trabajando, su plan paga primero si el empleador tiene 100 0 mas empleados
0 si por lo menos un empleador de su plan de empleadores mdltiples, tiene mas de
100 empleados.

o Si tiene mas de 65 afios y usted o su esposo(a) estd trabajando, su plan paga
primero si el empleador tiene 20 0 mas empleados o si por lo menos un empleador
de su plan de empleadores multiples, tiene mas de 20 empleados.

e Si tiene Medicare porque padece de Enfermedad Renal Terminal (ESRD), su plan paga
primero en todos los casos durante los 30 primeros meses que usted tenga Medicare.

Los siguientes tipos de coberturas, por lo general, pagan primero:

e Seguro sin parte culpable (incluido el seguro de automovil)

e Seguro de responsabilidad (incluido el seguro de automavil)

e Seguro médico para mineros (“pulmaén negro”)

e Seguro de accidente de trabajo (“compensacién al trabajador’)

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por los servicios cubiertos por Medicare. Solo
pagan después de que Medicare, su plan de salud grupal y/o Medigap hayan pagado.

Si tiene otro seguro, digaselo a su médico, hospital y a su farmacia. Si tiene preguntas sobre
quién paga primero, 0 necesita actualizar la informacion sobre su otro seguro, llame a
Departamento de Servicio al Cliente (los nimeros de teléfono estan en la parte de atras de este
manual.) Tal vez deba darle a su otro seguro su nimero de Medicare (después de haber
confirmado la identidad) para que sus cuentas se paguen correctamente y a tiempo.
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SECCION 1 Contactos de MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS)
(cOmo comunicarse con nosotros, incluyendo como
comunicarse con Departamento de Servicio al Cliente del
plan)

Coémo comunicarse con Departamento de Servicio al Cliente del plan

Para recibir ayuda con las reclamaciones, facturacién o si tiene preguntas acerca de la tarjeta de
miembro, llame o escriba a Departamento de Servicio al Cliente de MAPFRE Medicare Excel
(HMO-PQS). Sera un placer ayudarle.

Departamento de Servicio al Cliente

LLAME 1-888-750-5288
Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias de la semana.

Los Departamento de Servicio al Cliente también ofrecen servicios de
intérprete gratis disponibles para las personas que no hablan inglés.

TTY/TDD 1-866-479-6677

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias de la semana.

FAX 787-772-8488

ESCRIBA A PO Box 71419, San Juan, PR 00936-8519
medicareexcel@mapfrepr.com

SITIO WEB www.mapfremedicare.com
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Coémo comunicarse con nosotros para solicitar una decision de cobertura acerca
de su atencion médica

Una decisién de cobertura es una decision que tomamos sobre sus beneficios y cobertura, o
sobre la cantidad que pagaremos por sus servicios médicos. Si desea mas informacion acerca
de como solicitar decisiones de cobertura para la atencién médica, vea el Capitulo 9 (Qué
hacer si tiene algun problema o queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).

Si tiene preguntas acerca del proceso de decision de cobertura, puede comunicarse con nosotros.

Decisiones de cobertura para la atencion meédica

LLAME 1-888-750-5288

Las Ilamadas a este nUmero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

TTY/TDD 1-866-479-6677

Este nimero requiere un equipo telefonico especial y es sélo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las llamadas a este nimero son gratis.

FAX 787-772-8488

ESCRIBA A MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY
PO Box 71419
San Juan, PR 00936-8519

SITIO WEB www.mapfremedicare.com

Cdémo comunicarse con nosotros para realizar una apelacién relacionada con su
atenciéon médica

Una apelacion es una manera formal de solicitarnos la revision y el cambio de una decision
de cobertura que hemos tomado. Si desea méas informacion acerca de como realizar una
apelacion relacionada con su atencion médica, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene algun
problema o queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).
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Apelaciones para atencion médica

LLAME 1-888-750-5288

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

TTY/TDD 1-866-479-6677

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

FAX 787-772-8488

ESCRIBA A MAPFRE Medicare Excel
Coordinador de Querellas y Apelaciones
PO Box 71419
San Juan, PR 00936-8519

SITIO WEB www.mapfremedicare.com

Coémo comunicarse con nosotros para presentar una queja acerca de su atencion
meédica

Puede presentar una queja sobre nosotros o uno de nuestros proveedores de la red,
incluyendo una queja acerca de la calidad de la atencion. Este tipo de queja no incluye
conflictos de pagos o coberturas. (Si su problema es acerca de la cobertura o pago del plan,
debe consultar la seccién anterior sobre la presentacion de una apelacién.) Si desea mas
informacion acerca de cOmo presentar una queja acerca de su atencion medica, vea el
Capitulo 9 (Qué hacer si tiene algin problema o queja (decisiones de cobertura,
apelaciones, guejas)).

Quejas acerca de la atencién médica
LLAME 1-888-750-5288

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.
TTY/TDD 1-866-479-6677

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las Ilamadas a este nUmero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

FAX 787-772-8488
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ESCRIBA A MAPFRE Medicare Excel
Coordinador de Querellas y Apelaciones
PO Box 71419
San Juan, PR 00936-8519

Cdmo comunicarse con nosotros para solicitar una decision de cobertura acerca
de los medicamentos recetados de la Parte D

Una decisién de cobertura es una decisién que tomamos sobre sus beneficios y cobertura, o
sobre la cantidad que pagaremos por sus medicamentos recetados de la Parte D. Si desea méas
informacion acerca de cémo solicitar decisiones de cobertura acerca de los medicamentos
recetados de la Parte D, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene algin problema o queja
(decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).

Decisiones de cobertura para medicamentos recetados de la Parte D

LLAME 1-888-750-5288

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.
TTY/TDD 1-866-479-6677

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

FAX 787-772-8488

ESCRIBA A MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY
PO Box 71419
San Juan, PR 00936-8519

SITIO WEB www.mapfremedicare.com

Como comunicarse con nosotros para realizar una apelacion acerca de los
medicamentos recetados de la Parte D

Una apelacion es una manera formal de solicitarnos la revision y el cambio de una decision
de cobertura que hemos tomado. Si desea mas informacion acerca de como realizar una
apelacion relacionada con los medicamentos recetados de la Parte D, vea el Capitulo 9 (Qué
hacer si tiene algin problema o queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).
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Apelaciones para medicamentos recetados de la Parte D

LLAME

TTY/TDD

FAX
ESCRIBA A

SITIO WEB

1-888-750-5288

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

1-866-479-6677

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las Ilamadas a este nUmero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

787-772-8488

MAPFRE Medicare Excel

Coordinador de Querellas y Apelaciones
PO Box 71419

San Juan, PR 00936-8519

www.mapfremedicare.com

Coémo comunicarse con nosotros para presentar una queja acerca de sus
medicamentos recetados de la Parte D

21

Puede presentar una queja sobre nosotros o una de nuestras farmacias de la red, incluyendo
una queja acerca de la calidad de la atencion. Este tipo de queja no incluye conflictos con
pagos o coberturas. (Si su problema es acerca de la cobertura o pago del plan, debe consultar
en la seccion anterior sobre la presentacion de una apelacion.) Si desea méas informacion
acerca de como presentar una queja relacionada con los medicamentos recetados de la Parte
D, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene algun problema o queja (decisiones de cobertura,

apelaciones, guejas)).

Quejas acerca de los medicamentos recetados de la Parte D

LLAME

TTY/TDD

1-888-750-5288

Las llamadas a este nimero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.

1-866-479-6677

Este nUmero requiere un equipo telefonico especial y es sélo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las llamadas a este nUmero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.
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FAX 787-772-8488

ESCRIBA A MAPFRE Medicare Excel
Coordinador de Querellas y Apelaciones
PO Box 71419
San Juan, PR 00936-8519

Dénde enviar la solicitud de pago de la parte del costo que nos corresponde por
la atencién médica o un medicamento recibido

Si desea mas informacion acerca de situaciones en las que necesite solicitar un reembolso o
pagar una factura recibida de un proveedor, vea el Capitulo 7 (Como solicitarnos el pago de
la parte que nos corresponde de una factura recibida por servicios médicos 0 medicamentos
cubiertos).

Tenga en cuenta: Si nos envia una solicitud de pago y rechazamos parte de su solicitud,
puede apelar nuestra decision. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 9 (Qué
hacer si tiene un problema o queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).

Solicitudes de pago

LLAME 1-888-750-5288

Las Ilamadas a este numero son gratis.
TTY/TDD 1-866-479-6677

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las Ilamadas a este nUmero son gratis. 24 horas, 7 dias a la semana.
FAX 787-772-8488

ESCRIBA A MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY
PO Box 71419
San Juan, PR 00936-8519

SITIO WEB www.mapfremedicare.com
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SECCION 2 Medicare
(como obtener ayuda e informacion directamente del
programa federal Medicare)

Medicare es el programa federal de seguro médico para personas de 65 afios 0 mas, algunas
personas menores de 65 afios con incapacidades y personas que padecen Enfermedad Renal
Terminal (insuficiencia renal permanente que requiere tratamiento de dialisis o un trasplante
de rifion).

La agencia federal que estd a cargo del programa Medicare es Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (a veces llamado “CMS”). Esta agencia tiene un contrato con las
organizaciones de Medicare Advantage que nos incluye a nosotros.

Medicare
LLAME 1-800-MEDICARE, o 1-800-633-4227
Las llamadas a este nimero son gratis.
Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
TTY/TDD 1-877-486-2048

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las llamadas a este nimero son gratis.
SITIO WEB http://www.medicare.gov

Este es el sitio web oficial gubernamental de Medicare. Le ofrece
informacion actualizada sobre Medicare y temas actuales de
Medicare. Ademas, tiene informacion sobre hospitales, asilos de
ancianos, médicos, agencias de cuidado de la salud en el hogar y
centros de dialisis. Incluye manuales que puede imprimir
directamente desde su computadora. Ademas, puede buscar la
informacion de contacto de Medicare en su estado seleccionando
“Ayuda” y luego “Teléfonos y sitios web Utiles”.

Asimismo, el sitio web de Medicare tiene informacion detallada
acerca de sus opciones de elegibilidad e inscripcion en Medicare con
las siguientes herramientas:

e Herramienta de elegibilidad de Medicare: Proporciona
informacidn del estado de elegibilidad de Medicare.
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Seleccione “Averigue si es elegible”.

e Buscador de planes de Medicare: Proporciona informacion
personalizada acerca de los planes de medicamentos recetados
de Medicare, planes de salud de Medicare, y las pdlizas
Medigap (seguro suplementario a Medicare) disponibles en su
area. Seleccione “Planes: salud/recetas” y luego “Comparar
planes de salud y de medicamentos” o “Comparar poélizas de
Medigap”. Estas herramientas proporcionan una estimacion de
lo que podrian ser los gastos directos de su bolsillo en
diferentes planes de Medicare.

Si no tiene una computadora, su biblioteca local o el centro para
personas de la tercera edad pueden ayudarle a visitar el sitio web
desde una computadora. O, puede llamar a Medicare a los niUmeros
antes mencionados e indicarles la informacién que esta buscando.
Ellos encontraran la informacion en el sitio web, la imprimiran y se la
enviaran.

SECCION 3 Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de
Salud (ayuda e informacién gratis y respuestas a sus
preguntas acerca de Medicare)

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP) es un programa del
gobierno con asesores capacitados en cada estado. En Puerto Rico, SHIP se conoce como
Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada.

Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada es independiente (no tiene
conexion con ninguna compafiia de seguro o plan médico). Es un programa del estado que
recibe dinero del gobierno federal para dar asesoria local gratis a las personas con Medicare.

Los asesores de Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada pueden ayudarle
con sus preguntas o problemas con Medicare. Pueden ayudarle a comprender sus derechos de
Medicare, ayudarle a presentar quejas sobre su atencién médica o tratamiento, y ayudarle a
solucionar los problemas con las facturas de Medicare. Los asesores de Oficina de la
Procuradora de las Personas de Edad Avanzada ademés pueden ayudarle a comprender las
opciones de planes de Medicare y responder preguntas acerca del cambio de plan.
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Oficinade la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada

LLAME 787-721-6121
ESCRIBA A PO Box 191179, San Juan, PR 00919-1179

SITIO WEB Www.ogave.gobierno.pr

SECCION 4 Organizacién para el Mejoramiento de Calidad
(pagado por Medicare para controlar la calidad de la
atencion de las personas con Medicare)

En cada estado existe una Organizacion para el Mejoramiento de Calidad. En Puerto Rico, la

Organizacion para el Mejoramiento de Calidad se conoce como (Quality Improvement

Professional Research Organization) (Organizacion Profesional para el Mejoramiento de la
Calidad).

QIPRO tiene un grupo de médicos y otros profesionales de la salud pagados por el gobierno
federal. Medicare le paga a esta organizacion para controlar y ayudar a mejorar la calidad de
la atencion de las personas con Medicare. QIPRO es una organizacion independiente. No tiene
conexion con nuestro plan.

Debe comunicarse con QIPRO en cualquiera de las siguientes situaciones:
e Tiene una queja acerca de la calidad de atencion recibida.
e Piensa que la cobertura de su estadia en el hospital esta terminando antes de tiempo.

e Piensa que la cobertura de los servicios de cuidado de la salud en el hogar, del centro de
enfermeria especializada o del centro ambulatorio de rehabilitacion completa (CORF, por
su sigla en inglés) estan terminando antes de tiempo.

QIPRO (Organizacién Profesional para el Mejoramiento de Calidad)

LLAME 1-877-566-0566
TTY/TDD 1-877-881-8812

This number requires special telephone equipment and is only for

people who have difficulties with hearing or speaking.
ESCRIBA A QIPRO, Inc.

2 Ponce de Le6n Ave.

Mercantil Plaza Bldg Suite 709

San Juan, PR 00918
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SITIOWEB  http://www.gipro.org

SECCION 5 Seguro Social

La Administracion del Seguro Social es responsable de determinar la elegibilidad y de
manejar la inscripcion a Medicare. Los ciudadanos de EE. UU. de 65 afios 0 méas, o con
incapacidades, o que padezcan Enfermedad Renal Terminal y cumplan con ciertas
condiciones, son elegibles para tener Medicare. Si ya esta recibiendo cheques del Seguro
Social, la inscripcién a Medicare es automatica. Si no recibe cheques del Seguro Social, debe
inscribirse en Medicare. EI Seguro Social maneja el proceso de inscripcion a Medicare. Para
solicitar Medicare, puede comunicarse con el Seguro Social o visitar la oficina local del
Seguro Social.

Administraciéon del Seguro Social
LLAME 1-800-772-1213
Las llamadas a este nimero son gratis.
Disponible de 7:00 AM a 7:00 PM de lunes a viernes.
Puede utilizar los servicios telefonicos automatizados del Seguro

Social para escuchar la informacion grabada y realizar algunos
tramites las 24 horas del dia.

TTY/TDD 1-800-325-0778

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o de voz.

Las Ilamadas a este numero son gratis.

Disponible de 7:00 AM a 7:00 PM de lunes a viernes.

SITIO WEB http://www.ssa.gov
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SECCION 6 Medicaid (programa conjunto federal y estatal que
proporciona ayuda con los costos médicos a algunas
personas de bajos recursos e ingresos limitados)

Medicaid es un programa conjunto federal y estatal que proporciona ayuda con los costos
médicos a algunas personas de bajos recursos e ingresos limitados. Algunas personas con
Medicare también son elegibles para tener Medicaid.

Ademas, existen programas que se ofrecen a traves de Medicaid y que ayudan a las personas con
Medicare a pagar sus costos de Medicare, tales como las primas de Medicare. Dichos programas
ayudan a las personas de bajos recursos e ingresos limitados a ahorrar dinero cada afio:

e Beneficiario calificado de Medicare (QMB): Ayuda a pagar las primas de las Partes A
y B de Medicare, y otros costos compartidos (como deducibles, coaseguro y copagos).

e Beneficiario calificado de Medicare especificado de bajos ingresos (SLMB) y
Persona calificada (QI): Ayuda a pagar las primas de la Parte B.

e Trabajadores discapacitados calificados (QDWI): Ayuda a pagar las primas de la
Parte A.

Si desea mas informacion acerca de Medicaid y sus programas, comuniquese con
Departamento de Salud.

Departamento de Salud

LLAME 787-765-2929/1-877-725-4300
ESCRIBA A Programa de Asistencia Médica
PO Box 70184, San Juan, PR 00936-8184
SITIO WEB www.salud.gov.pr
SECCION 7 Informacién acerca de programas para ayudar a las

personas a pagar sus medicamentos recetados

Programa “Ayuda Adicional” de Medicare

Existen programas en Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas Marianas del Norte y
Samoa Americana con ingresos y recursos limitados que le ayudan a pagar sus costos de
Medicare. Los programas varian en estos lugares. Llame a la Oficina Estatal de Asistencia
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Médica (Medicaid) local para averiguar sobre sus reglamentos (los numeros de teléfono se
encuentran en la Seccién 6 de este capitulo). O Ilame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y diga “Medicaid” para méas informacion. Los
usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048. Ademaés, para obtener més informacion
puede visitar http://www.medicare.gov.

Programa de Medicare de descuentos durante el periodo sin cobertura

El Programa de Medicare de descuentos durante el periodo sin cobertura esta disponible a nivel
nacional. Dado que MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) ofrece cobertura adicional durante el
Periodo sin Cobertura, sus gastos directos de su bolsillo en ocasiones seran menores a los costos
que aqui se describen. Por favor, consulte el Capitulo 6, Seccidn 6 para obtener mas informacion
acerca de su cobertura durante el Periodo sin Cobertura.

El Programa de Medicare de descuentos durante el periodo sin cobertura proporciona descuentos
del fabricante en los medicamentos de marca a los miembros inscritos en la Parte D que han
Ilegado al periodo sin cobertura y no reciben “Ayuda Adicional”. Esta disponible un descuento
del 50% sobre el precio negociado (sin incluir la tarifa de suministro y administracion de vacuna,
si existen) para los medicamentos de marca de fabricantes que hayan acordado pagar el
descuento.

Si usted llega al periodo sin cobertura, automaticamente aplicaremos el descuento cuando la
farmacia le facture a usted su receta y el Explicacion de beneficios (EOB) mostrara los
descuentos proporcionados. La cantidad que usted paga y la cantidad descontada por el
fabricante se tienen en cuenta para sus gastos directos de su bolsillo como si usted hubiera
pagado esa cantidad y lo ayuda a pasar el periodo sin cobertura.

Ademas, recibe cobertura para medicamentos genéricos. Si llega al periodo sin cobertura, el plan
paga el 14% del precio de los medicamentos genéricos y usted paga el 86% restante del precio.
La cobertura para medicamentos genéricos funciona de manera diferente que el descuento del
50% para los medicamentos de marca. Para los medicamentos genéricos, la cantidad que paga el
plan (14%) no se tiene en cuenta para los gastos directos de su bolsillo. Solamente cuenta la
cantidad que usted paga y le ayuda a pasar el periodo sin cobertura. Ademas, la tarifa de
suministro esta incluida como parte del costo del medicamento.

Si tiene alguna pregunta acerca de la disponibilidad de los descuentos para medicamentos que
esté tomando o acerca del Programa de Medicare de descuentos durante el periodo sin cobertura
en general, llame al Departamento de Servicio al Cliente (los nimeros de teléfono estan en la
parte de atras de este manual).

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

No. si usted recibe Ayuda Adicional, ya recibe cobertura para los costos de medicamentos
recetados durante el periodo sin cobertura.
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¢ Qué sucede si no recibe un descuento que usted cree que deberia tener?

Si cree que ha llegado al periodo sin cobertura y no recibié descuento al pagar por sus
medicamentos de marca, debe revisar el proximo aviso del Explicacion de beneficios (EOB). Si
el descuento no aparece en el Explicacion de beneficios, debe comunicarse con nosotros para
asegurarse de que sus registros de recetas médicas son correctos y estan actualizados. Si no
estamos de acuerdo que le corresponde un descuento, puede apelar. Puede obtener ayuda para
presentar una apelacion por parte del Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP) (los numeros de teléfono estan en la Seccion 3 de este capitulo) o puede llamar al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 8 Como comunicarse con la Junta de Retiro Ferroviario

La Junta de Retiro Ferroviario es una agencia federal independiente que administra programas de
beneficios integrales para los trabajadores de ferrocarriles de la nacién y sus familias. Si tiene
preguntas acerca de los beneficios de la Junta de Retiro Ferroviario, comuniquese con la agencia.

Junta de Retiro Ferroviario
LLAME 1-877-772-5772
Las llamadas a este nUmero son gratis.
Disponible de 9:00 AM a 3:30 PM de lunes a viernes.
Si tiene un teléfono de marcacién por tonos, informacion

grabada y servicios automatizados estan disponibles las 24
horas del dia, incluso los fines de semana y dias festivos.

TTY/TDD 1-312-751-4701

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo
para personas con dificultades auditivas o de voz.

Las Ilamadas a este nimero no son gratis.
SITIO WEB http://www.rrb.gov
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SECCION 9 ¢, Tiene un “seguro grupal” u otro seguro médico de
un empleador?

Si usted (o0 su esposo(a)) recibe los beneficios de su empleador (o el de su esposo(a)) o grupo de
jubilados, comuniquese con el administrador de beneficios del empleador/sindicato o
Departamento de Servicio al Cliente si tiene alguna pregunta. Puede solicitar informacion acerca
de los beneficios de salud, primas o periodo de inscripcién de su empleador (o el de su
esposo(a)) o para jubilados.

Si tiene otra cobertura de medicamentos recetados a través de su empleador o plan grupal de
jubilados (o el de su esposo(a)), comuniquese con el administrador de beneficios del grupo.
El administrador de beneficios le puede ayudar a determinar como funcionard su cobertura
actual de medicamentos recetados con nuestro plan.
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SECCION 1 Lo que debe saber para obtener cobertura de
atencién médica como miembro de nuestro plan

Este capitulo le indica lo que debe saber para usar el plan de manera que su atencién médica
esté cubierta. Le proporciona definiciones de términos y le explica las normas que debera
seguir para recibir los tratamientos médicos, servicios y otra atencion médica cubiertos por el
plan.

Para obtener detalles sobre que atencion médica cubre nuestro plan y cuanto debe pagar como
parte del costo cuando recibe dicha atencion, utilice la tabla de beneficios del siguiente
capitulo, Capitulo 4 (Tabla de beneficios médicos, lo que esta cubierto y lo que usted paga).

Secciéon 1.1 ¢ Qué son los “proveedores de lared" y los “servicios
cubiertos”?

Estas son algunas definiciones que pueden ayudarle a comprender como recibir la atencién y los
servicios que usted tiene cubiertos como miembro de nuestro plan:

e Los “Proveedores” son médicos y otros profesionales de la salud autorizados por el
estado para proporcionar servicios y atencion médica. El término “proveedores” también
incluye hospitales y otros centros de atencién médica.

e Los “proveedores de la red” son los médicos y otros profesionales de la salud, grupos
médicos, hospitales y otros centros de atencion médica que tienen un acuerdo con
nosotros de aceptar nuestro pago y la cantidad que usted paga de costo compartido como
pago total. Hemos coordinado que estos proveedores brinden los servicios cubiertos a los
miembros de nuestro plan. Los proveedores de la red generalmente nos facturan
directamente la atencion que le proporcionando a usted. Cuando usted consulta a un
proveedor de la red, generalmente paga sélo la parte del costo que le corresponde de los
servicios.

e Los “servicios cubiertos” incluyen toda la atencion medica, los servicios de atencion de
la salud, los suministros y equipos que estan cubiertos por nuestro plan. Los servicios
cubiertos para atencion médica se listan en la tabla de beneficios del Capitulo 4.

Seccién 1.2 Normas basicas para recibir la atencién médica cubierta por el
plan

Como plan de salud de Medicare, MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS) debe cubrir todos los
servicios cubiertos por Medicare Original y debe cumplir con las normas de cobertura de
Medicare Original.

Por lo general, MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS) cubrird su atencion medica siempre y
cuando:
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La atencidn que reciba esté incluida en la Tabla de beneficios médicos del plan (la
tabla se encuentra en el Capitulo 4 de este manual).

La atencién que reciba se considere necesaria por razones médicas. “Necesario por
razones médicas” significa que los servicios, suministros y medicamentos son necesarios
para la prevencion, diagnostico o tratamiento de su problema de salud y cumplen con los
estandares aceptados de la buena practica médica.

Usted tenga un médico de cuidado primario o “PCP” de la red que proporcione y
supervise su atencion. Como miembro de nuestro plan, debe elegir un médico de
cuidado primario o “PCP” de la red (para obtener méas informacion, consulte la Seccion
2.1 de este capitulo).

o En la mayoria de las situaciones, su médico de cuidado primario o “PCP” de la red
debe dar su aprobacion previa antes de poder usar otros proveedores de la red del
plan, como por ejemplo especialistas, hospitales, centros de enfermeria
especializada, o agencias de cuidado de la salud en el hogar. A esto se le llama
“referido”. Si desea mas informacion, consulte la Seccion 2.3 de este capitulo.

0 No se necesitan referidos de su médico de cuidado primario o “PCP” para recibir
servicios de emergencia o atencion urgente. Ademas, existen otras clases de
atencion que puede recibir sin necesitar la aprobacion previa de su médico de
cuidado primario o “PCP” (para obtener mas informacion, consulte la Seccion 2.2
de este capitulo).

Debe recibir atencion de un proveedor de la red (para obtener mas informacion,
consulte la Seccion 2 de este capitulo). En la mayoria de los casos, la atencion que reciba
de un proveedor fuera de la red (un proveedor que no sea parte de la red del plan) no
estara cubierta. Estas son tres excepciones:

o El plan cubre los servicios de emergencia o la atencidon urgente que recibe de un
proveedor fuera de la red. Para obtener mas informacion y para saber qué significa
servicios de emergencia o atencidn urgente, consulte la Seccidn 3 de este capitulo.

o0 Si necesita atencion médica que Medicare requiere que sea cubierta por nuestro
plan y los proveedores de la red no pueden proporcionar esa atencién, puede
recibirla de un proveedor fuera de la red. En esta situacién, usted pagard lo mismo
que pagaria si hubiera obtenido atencion de un proveedor de la red. Si desea méas
informacion acerca de la obtencién de aprobacion para consultar un médico fuera
de la red, consulte la Seccion 2.4 de este capitulo.

o Servicios de dialisis renal que reciba en un centro de didlisis certificado de Medicare
cuando se encuentre temporalmente fuera del area de servicio del plan.
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SECCION 2 Uso de los proveedores de lared del plan para recibir
atencion médica

Seccion 2.1 Usted debe elegir un médico de cuidado primario o “PCP”
para proporcionar y supervisar su atencion meédica

¢,Qué es un médico de cuidado primario o “PCP” y qué hace por usted?

Cuando te conviertes en un beneficiario de nuestro plan, debes elegir un proveedor del plan para
que sea tu PCP. Tu PCP es un profesional del cuidado de la salud que cumple con los requisitos
del estado y esta adiestrado para brindarle cuidado médico basico. Como explicamos mas abajo,
recibirds tu cuidado béasico o de rutina de tu PCP. Este también coordinara el resto de los
servicios cubiertos que recibas como beneficiario de nuestro plan. Te proporcionara la mayor
parte de tu cuidado meédico y te ayudara a manejar y coordinar el resto de los servicios cubiertos
que recibas como beneficiario de nuestro plan. Esto incluye: rayos X, pruebas de laboratorio,
terapias, cuidado de médicos especialistas, admisiones a hospitales y cuidado de seguimiento.

Tu PCP puede ser cualquier médico de nuestra red cuya especialidad sea: Medicina General,
Medicina Familiar, Medicina Interna, Geriatria, Cardiologia, Nefrologia, Endocrin6logo,
Urologo, Neumdlogo, Hemato-Oncologia Reumatologia, Ginecdlogo Obstetra y Neurologia.
Estas son las especialidades que el plan considera para los Médicos de cuidado primario.

El rol de un PCP del plan es proporcionar cuidado médico basico y coordinar el resto de los
servicios cubiertos que recibes como beneficiario de nuestro Plan. No necesitas referido. La
coordinacion de tus servicios incluye revisar o consultar con otros proveedores del plan acerca de
tu cuidado y cuan efectivo estd siendo. En algunos casos, tu PCP necesitara obtener una
autorizacion previa (aprobacion por adelantado). Como tu PCP puede proveer y coordinar tu
cuidado de salud, debes enviar a su oficina todos tus registros médicos anteriores.

¢,Cémo elegir a su médico de cuidado primario o “PCP”?

Seleccionas tu PCP al realizar el proceso de afiliacion. Puedes seleccionarlo de nuestro
directorio; de lo contrario nosotros te asignaremos uno.

Cambio de su médico de cuidado primario o “PCP”

Puedes cambiar tu PCP por cualquier motivo y en cualquier momento. Ademas, puede ocurrir
que tu PCP abandone la red de proveedores de nuestro plan y deberas encontrar uno nuevo.

A veces un PCP, clinica especialista, hospital u otro proveedor que estés usando abandona
nuestro plan. Si esto ocurre, puedes cambiar a otro proveedor que forme parte de nuestro plan. Si
tu PCP abandona nuestro plan, te lo haremos saber y te ayudaremos a seleccionar otro, de
manera que puedas continuar recibiendo los servicios cubiertos.
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Seccibén 2.2 ¢ Qué tipo de atencion meédica puede recibir sin obtener la

aprobacién previa de su médico de cuidado primario o “PCP”?

Puede recibir los servicios que se indican a continuacion sin obtener la aprobacién previa de su
médico de cuidado primario o “PCP”.

Atencion médica femenina de rutina, lo que incluye exdmenes de los senos, mamografias
(radiografias de los senos), examenes de Papanicolaou y examenes pélvicos, siempre que
los obtenga de un proveedor de la red.

Vacunas contra la gripe (“Flu shots”) y vacunas neumocdcicas siempre que los obtenga
de un proveedor de la red.

Servicios de emergencia que reciba de proveedores de la red o fuera de la red.

Atencion urgente que reciba de proveedores de la red o fuera de la red cuando los
proveedores de la red temporalmente no estén disponibles o no se pueda acceder a ellos,
por ejemplo, cuando usted se encuentre temporalmente fuera del area de servicio del
plan.

Servicios de dialisis renal que reciba en un centro de dialisis certificado de Medicare
cuando se encuentre temporalmente fuera del area de servicio del plan. (Si fuera posible,
comuniquese con Departamento de Servicio al Cliente antes de salir del area de servicio
para que podamos ayudarlo a coordinar el servicio de dialisis de mantenimiento para
usted mientras se encuentre en otro lugar).

Seccibén 2.3 Como recibir atencion de especialistas y otros proveedores de

lared

El especialista es un medico que proporciona servicios de atencion médica para una enfermedad
0 parte del cuerpo en particular. Existen muchos tipos de especialistas. Estos son algunos
ejemplos:

Oncologos, que atienden a pacientes con cancer.
Cardiologos, que atienden a pacientes con condiciones cardiacas (del corazén).

Cirujanos ortopédicos, que atienden a pacientes con ciertas condiciones 0seas,
musculares o articulares.

La coordinacion de tus servicios incluye revisar o consultar con otros proveedores del
plan acerca de tu cuidado y cuan efectivo esta siendo. En algunos casos, tu PCP
necesitara obtener una autorizacion previa (aprobacién por adelantado). Como tu PCP
puede proveer y coordinar tu cuidado de salud, debes enviar a su oficina todos tus
registros medicos anteriores.

Todo servicio listado con un asterisco (*) en la tabla de beneficios de la Seccion 10,
necesita autorizacién por adelantado del plan.




Evidencia de Cubierta 2012 para MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS)
Capitulo 3: Uso de la cobertura del plan para sus servicios médicos 37

e En nuestra red puedes seleccionar cualquier PCP y esto no afectara de ninguna manera el
acceso a otros proveedores porque no tenemos sub-redes o restricciones de acceso en
relacion a quién seleccionas como tu PCP.

o No necesitas referidos.

¢, Qué sucede si un especialista u otro proveedor de la red abandonan el plan?

En ocasiones, es posible que un especialista, clinica, hospital u otro proveedor de la red que lo
atiende abandone el plan. Durante los siguientes 90 dias, estaras cubierto por un periodo de
transicion durante el cual podras seguir recibiendo los servicios con el mismo copago o
coaseguro dentro de la red. Durante ese tiempo debes decidir cambiar a otro proveedor de la red
para seguir recibiendo los servicios a un costo compartido de la red o si el servicio recibido, es
un servicio de Puntos de Servicio para poder permanecer con ese proveedor y comenzar a pagar
un costo compartido fuera de la red. EI Departamento de Servicio al Cliente podra ayudarte a
encontrar y seleccionar a otro proveedor.

Seccion 2.4 Cdémo recibir atencion de proveedores que no pertenecen ala
red

Puedes obtener los servicios fuera de la red de proveedores que se encuentran en Puntos de
Servicio a un costo compartido mas elevado, por lo general el 20% de coaseguro. Los
proveedores que se pueden acceder fuera de la red estan en el Capitulo 4, Seccion 2 en la tabla de
beneficios bajo servicios de POS. Es muy importante sefialar que los servicios de salud mental y
los servicios de Equipo Médico Duradero, incluyendo protesis y aparatos ortopédicos, no estan
disponibles fuera de la red.

SECCION 3 Como obtener servicios cubiertos en caso de una
emergencia o necesidad urgente de atencion médica

| Seccion 3.1 Como obtener atencion si tiene una emergencia medica

¢ Qué es una “emergencia médica” y qué debe hacer en caso de que ocurra?

Una “emergencia médica” es cuando usted, o cualquier otra persona prudente con un
conocimiento promedio de medicina y salud consideran que usted presenta sintomas médicos
que requieren atencion meédica inmediata para evitar la pérdida de la vida, la pérdida de una
extremidad o la pérdida del funcionamiento de una extremidad (por ejemplo, un brazo, una
pierna). Los sintomas médicos pueden ser una enfermedad, lesion, dolor grave o condicion
médica que empeora rapidamente.

Si se encuentra ante una emergencia médica:
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e Obtenga ayuda médica lo antes posible. Llame al 911 para recibir ayuda o acuda a la
sala de emergencias, hospital o centro de atencidn de urgencias mas cercano. Llame a una
ambulancia, si fuera necesario. No necesita obtener una aprobacion o referido previo de
su médico de cuidado primario o “PCP”.

e Tan pronto puedas, asegUrate de comunicarnos acerca de tu emergencia.
Necesitamos realizar el seguimiento posterior de la atencion médica de emergencia.
Usted u otra persona deberd llamar para informarnos acerca de la atencion médica de
emergencia, generalmente dentro de las siguientes 48 horas. Favor de llamar al nimero 1-
866-990-7309 (libre de cargos) que aparece en la parte de atras de tu tarjeta.

¢, Qué esta cubierto si tiene una emergencia medica?

Puede obtener cobertura para los servicios de emergencia cuando lo necesite, en cualquier lugar
de Estados Unidos o sus territorios. Nuestro plan cubre los servicios de ambulancia en las
situaciones en que llegar a la sala de emergencias de cualquier otro modo podria poner en peligro
su salud. Si desea mas informacion, consulte la Tabla de beneficios médicos en el Capitulo 4 de
este manual.

Si tiene una emergencia, hablaremos con los médicos que atienden su emergencia para ayudar a
administrar y realizar el seguimiento posterior. Los doctores que le proporcionan servicios
médicos de emergencia decidirdn el momento en que su condicion sea estable y la emergencia
haya finalizado.

Después de que la emergencia haya finalizado, tiene derecho a recibir atencion de seguimiento
para garantizar que su condicion siga estable. EIl plan cubrird la atencion de seguimiento. Si
recibe servicios de emergencia de un proveedor fuera de la red, intentaremos coordinar que
proveedores de la red se encarguen de su atencién cuando su condicion medica y las
circunstancias lo permitan.

¢, Qué sucede si no se trataba de una emergencia médica?

En algunas ocasiones puede resultar dificil saber si tiene una emergencia medica. Por ejemplo,
puede acudir por servicios de emergencia, creyendo que su salud se encuentra en grave peligro, y
el médico puede indicar que en realidad no se trataba de una emergencia. Si se concluye que no
era una emergencia, siempre y cuando usted haya considerado razonablemente que su salud
estaba en grave peligro, cubriremos su atencion médica.

Sin embargo, después de que el doctor haya dicho que no era una emergencia, cubriremos
atencion médica adicional sélo si obtiene la atencion adicional de una de estas dos maneras:
e Acude a un proveedor de la red para obtener la atencion médica adicional.

e O la atencién médica adicional que recibe se considera “atencion urgente” y usted
sigue las normas para obtener la atencion urgente (para obtener mas informacion
consulte la Seccion 3.2 a continuacion).
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| Seccion 3.2 Obtencion de atencion medica en caso de urgencia

¢Qué es la “atencion urgente” ?

La “atencion urgente” es atencidon que se proporciona para tratar una enfermedad, lesion o
condicion médica que no es de emergencia y que requiere atencién médica inmediatamente, pero
la red de proveedores del plan no esta disponible 0 no se puede acceder temporalmente. La
condicion imprevista podria ser, por ejemplo, el agravamiento de una condicion médica conocida
que padece (por ejemplo, el agravamiento de una enfermedad crénica de la piel).

¢, Qué sucede si se encuentra dentro del area de servicio del plan cuando necesita
atencion médica urgente?

En la mayoria de los casos, si se encuentra dentro del area de servicio del plan, cubriremos la
atencion médica urgente solo si recibe esta atencion de un proveedor de la red y sigue las normas
mencionadas con anterioridad en este capitulo. Sin embargo, si las circunstancias son inusuales o
extraordinarias, y los proveedores de la red estan temporalmente no disponibles o no se pueda
acceder a ellos, cubriremos la atencién médica urgente que reciba de un proveedor fuera de la
red.

¢, Qué sucede si se encuentra fuera del area de servicio del plan cuando necesita
atencién médica urgente?

Cuando se encuentra fuera del area de servicio y no puede recibir atenciébn médica de un
proveedor de la red, nuestro plan cubrird la atencion médica urgente que reciba de cualquier
proveedor.

Nuestro plan no cubre los cuidados de urgencia necesarios si lo recibes fuera de los Estados
Unidos. Sin embargo nuestro plan cubre los cuidados de emergencia fuera de los Estados Unidos
hasta $3,000 por afio segun las instrucciones y limitaciones especificadas en la tabla de
beneficios del capitulo 4.

SECCION 4 ¢, Qué sucede si le facturan directamente el costo total
de los servicios cubiertos?

Seccion 4.1 Puede solicitar al plan el pago de la parte del costo que le
corresponde de los servicios cubiertos

Si pagd mas de lo que le corresponde por los servicios cubiertos, o si recibié una factura por el
costo total de los servicios médicos cubiertos, consulte el Capitulo 7 (Como solicitarnos el pago
de la parte que nos corresponde de una factura recibida por servicios médicos o medicamentos
cubiertos) para obtener informacion acerca de como proceder.
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Seccién 4.2 Si los servicios no estan cubiertos por nuestro plan, debera
pagar el costo total

MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQOS) cubre todos los servicios médicos necesarios por razones
médicas, que se listan en la Tabla de beneficios médicos del plan (dicha tabla se encuentra en el
Capitulo 4 de este manual), y se obtienen de acuerdo con las normas del plan. Usted es
responsable del pago del costo total de los servicios que no estan cubiertos por el plan, ya sea
porgue no son servicios cubiertos por el plan o porque se obtuvieron fuera de la red donde no son
autorizados.

Si tiene alguna pregunta acerca de si pagaremos algun servicio o atencion médica que esté
considerando, tiene derecho a consultarnos si lo cubriremos antes de que lo reciba. Si le
informamos que no cubriremos sus servicios, tiene derecho a apelar nuestra decision de no cubrir
su atencion medica.

El Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o queja (decisiones de cobertura, apelaciones,
quejas)) ofrece méas informacion acerca de qué hacer si desea una decision de cobertura de
nuestra parte o desea apelar una decisiébn que hemos tomado. Ademas, puede llamar al
Departamento de Servicio al Cliente al nimero que se encuentra en la parte de atras de este
manual para obtener mas informacion acerca de como hacerlo.

Para los servicios cubiertos que tienen un limite de beneficio, usted paga el costo total de los
servicios que reciba después de haber utilizado el beneficio para ese tipo de servicio cubierto.
Pago de los gastos una vez se llega el limite de beneficios contara hacia el maximo de gastos de
tu bolsillo. Puede llamar al Departamento de Servicio al Cliente cuando desee saber cuanto ha
utilizado de su limite de beneficio.

SECCION 5 ¢, COmo se cubren sus servicios médicos cuando se
encuentra en un “estudio de investigacion clinica”?

| Seccion 5.1 ¢Qué es un “estudio de investigacion clinica”?

Un estudio de investigacion clinica es la manera en que los médicos e investigadores prueban
nuevos tipos de atencion médica, como el grado de eficacia de un medicamento para tratar el
cancer. Para probar nuevos procedimientos de atencion meédica o medicamentos solicitan
voluntarios para que colaboren en el estudio. Este tipo de estudio es una de las etapas finales de
un proceso de investigacion que ayuda a los médicos e investigadores a saber si funciona un
nuevo tratamiento y si es seguro.

No todos los estudios de investigacion clinica estan abiertos a los miembros de nuestro plan.
Medicare primero debe aprobar el estudio de investigacion. Si usted participa en un estudio no
aprobado por Medicare, usted sera responsable del pago de todos los costos de su participacion
en el estudio.
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Una vez que Medicare apruebe el estudio, alguien que trabaja en el estudio se comunicara con
usted para explicarle mas acerca del estudio y ver si cumple con los requisitos establecidos por
los cientificos que dirigen el estudio. Puede participar en el estudio siempre y cuando cumpla con
los requisitos del estudio y comprenda y acepte por completo lo qué implica su participacién en
el estudio.

Si participa en un estudio aprobado por Medicare, Medicare Original pagara la mayoria de los
costos por los servicios cubiertos que reciba como parte del estudio. Cuando forma parte de un
estudio de investigacion clinica, puede permanecer inscrito en nuestro plan y continuar
recibiendo el resto de la atencion médica (la atencion que no esté relacionada con el estudio) a
través del plan.

Si desea participar en un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, no necesita
obtener nuestra aprobacion o de médico de cuidado primario o “PCP”. Los proveedores que le
ofrecen atencion médica como parte del estudio de investigacion clinica no necesitan participar
de la red de proveedores de nuestro plan.

Aunque no necesita obtener el permiso de nuestro plan para participar en un estudio de
investigacion clinica, deberda comunicarnoslo antes de iniciar su participacion en un estudio
de investigacion clinica. Estas son las razones por la que debe comunicarnoslo:

1. Podemos informarle si el estudio de investigacion clinica esta aprobado por Medicare.

2. Podemos informarle qué servicios recibird de los proveedores del estudio de
investigacion clinica en lugar de nuestro plan.

Si planea participar de un estudio de investigacion clinica, comuniquese con Departamento de
Servicio al Cliente (consulte el Capitulo 2, Seccion 1 de esta Evidencia de Cubierta).

Seccién 5.2 Cuando usted participa en un estudio de investigacion clinica,
¢quién paga qué?

Cuando participa en un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, estaran cubiertos
los suministros y servicios que reciba como parte del estudio de investigacion, incluye:

e Alojamiento y comida por la estadia en el hospital que Medicare pagaria incluso si no
formara parte de un estudio.

e Una operacion u otro procedimiento médico si forma parte del estudio de investigacion.

e Tratamiento de los efectos secundarios y complicaciones de la nueva atencién medica.

Medicare Original paga la mayor parte del costo de los servicios cubiertos que recibe como parte
del estudio. Después de que Medicare haya pagado su parte del costo por estos servicios, nuestro
plan también pagara una parte de los costos. Pagaremos la diferencia entre el costo compartido
en Medicare Original y su costo compartido como miembro de nuestro plan. Esto significa que
usted pagaré el mismo monto por los servicios que reciba como parte del estudio que lo que
pagaria si recibiera dichos servicios por parte de nuestro plan.
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A continuacion se muestra un ejemplo del funcionamiento del costo compartido:
Supongamos que tiene un analisis de laboratorio que cuesta $100 como parte del estudio
de investigacion. Supongamos también que su parte de los costos de dicho anélisis es de
$20 dentro del Medicare Original, pero seria de solo $10 dentro de los beneficios de
nuestro plan. En este caso, Medicare Original pagaria $80 por el analisis y nosotros
pagariamos otros $10. Esto significa que usted pagaria $10, que es la misma cantidad que
pagaria dentro de los beneficios de nuestro plan.

A fin de que paguemos la parte de los costos que nos corresponde, usted debera enviar una
solicitud de pago. Junto con la solicitud, debera enviarnos una copia de su Resumen de Medicare
u otra documentacion que muestre los servicios que recibié como parte del estudio y cuanto le
debemos. Consulte el Capitulo 7 para obtener mas informacion acerca del envio de solicitudes de

pago.

Cuando forma parte de un estudio de investigacion clinica, ni Medicare ni nuestro plan
pagaran lo siguiente:

e Por lo general, Medicare no pagara el nuevo suministro o servicio que el estudio esta
probando a menos que Medicare cubra el suministro o servicio incluso si usted no
formara parte del estudio.

e Los suministros y servicios que el estudio le proporcione a usted o a cualquier
participante en forma gratuita.

e Los suministros o servicios que le proporcionen solo para recopilar datos, y no se utilicen
en su atencion médica directa. Por ejemplo, Medicare no pagard las tomografias
computarizadas mensuales realizadas como parte del estudio si su condicidn
generalmente requiere solo una.

¢ Desea saber mas?

Puede obtener mas informacion acerca de la inscripcion en un estudio de investigacion clinica
leyendo la publicacion “Medicare y los estudios de investigacion clinica” en el sitio web de
Medicare (http://www.medicare.gov). También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-
877-486-2048.
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SECCION 6 Normas para recibir atencidn cubierta en una
“institucion religiosa no meédica para servicios de la
salud”
Seccién 6.1 ¢, Qué es una institucion religiosa no médica para servicios de
la salud?

Una institucion religiosa no médica para servicios de la salud es una institucion que proporciona
atencion para una enfermedad que comdnmente seria tratada en un hospital o centro de
enfermeria especializada. Si recibir atencidn en un hospital o centro de enfermeria especializada
esta en contra de las creencias religiosas del miembro, en su lugar nuestro plan proporcionara
cobertura por la atencion en una institucion religiosa no médica para servicios de la salud. Puede
elegir obtener atencion médica en cualquier momento por cualquier razon. Este beneficio sélo se
proporciona para los servicios de internacion de la Parte A (servicios de atencion no médica de la
salud). Medicare s6lo pagard los servicios de atencion no médica proporcionados por
instituciones religiosas no médicas para servicios de la salud.

Seccién 6.2 ¢, Qué atencion por parte de una institucion religiosa no
meédica para servicios de la salud esta cubierta por nuestro
plan?

Para recibir atencion de una institucion religiosa no médica para servicios de la salud, debera
firmar un documento legal que exprese que usted se opone voluntariamente a aceptar el
tratamiento médico “no excluyente”.

e EI tratamiento o la atencion medica “no excluyente” es cualquier atencion medica o
tratamiento voluntario y no requerido por ley federal, estatal o local.

e El tratamiento médico “excluyente” es la atencion médica o el tratamiento que recibe que
no es voluntario o que se requiere por ley federal, estatal o local.

Para tener cobertura del plan, la atencion que reciba de una institucion religiosa no medica para
servicios de la salud, debera cumplir con las siguientes condiciones:

e La institucion que proporcione la atencion debe estar certificada por Medicare.

e La cobertura del plan por los servicios que reciba estd limitada a los aspectos no
religiosos de la atencion.

e Si recibe servicios de esta institucion que se proporcionen en su hogar, nuestro plan
cubrird esos servicios solo si su enfermedad normalmente cumpliria con las condiciones
para la cobertura de los servicios proporcionados por las agencias de cuidado de la salud
en el hogar que no son instituciones religiosas no médicas para servicios de la salud..

e Si recibe servicios de esta institucién proporcionados en la institucion, se aplican las
siguientes condiciones:
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0 Debe tener una condicion medica que le permita recibir servicios cubiertos para
recibir atencion de internacién o en un centro de enfermeria especializada.

0 - Y — debe obtener la aprobacion previa de nuestro plan antes de ser admitido en
la institucion o su estadia no sera cubierta.

Aplican los limites de cubierta de hospital para pacientes hospitalizados de Medicare (ve a la
Tabla de beneficios en el Capitulo 4).

SECCION 7 Normas para la posesion de equipo médico duradero

Seccion 7.1 ¢Usted sera duefio de su equipo médico duradero después de
realizar una cierta cantidad de pagos dentro de nuestro plan?

El equipo médico duradero incluye suministros tales como equipos de oxigeno e insumos, sillas
de ruedas, andadores y camas de hospital solicitados por un proveedor para usar en el hogar.
Algunos suministros, como las protesis siempre pertenecen al miembro. En esta seccion,
analizamos otros tipos de equipo médico duradero que se deben alquilar.

En el Medicare Original, las personas que alquilan determinados tipos de equipo médico
duradero seran duefios del equipo después de pagar los copagos del suministro durante 13 meses.
Sin embargo, como miembro de MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS), usted generalmente no
serda duefio de suministros del equipo médico duradero alquilado independientemente de la
cantidad de copagos que realice por el suministro mientras sea miembro de nuestro plan. Bajo
determinadas circunstancias, transferiremos la posesion del articulo del equipo médico duradero.
Llame al Departamento de Servicio al Cliente (los nimeros de teléfono estan en la parte de atras
de este manual) para averiguar acerca de los requisitos que debe cumplir y la documentacion que
debe proporcionar.

¢, Qué sucede con los pagos que realizo para equipo médico duradero si cambia
al Medicare Original?

Si_cambia al Medicare Original después de ser miembro de nuestro plan: Si no adquirié la
posesion del suministro de equipo médico duradero mientras era miembro de nuestro plan,
debera realizar 13 nuevos pagos consecutivos por el suministro mientras se encuentra en el
Medicare Original para adquirir la posesion del suministro. Sus pagos anteriores mientras se
encontraba en nuestro plan no se tienen en cuenta para estos 13 pagos nuevos consecutivos.

Si realizé pagos para el suministro del equipo médico duradero dentro del Medicare Original
antes de inscribirse en nuestro plan, dichos pagos previos a Medicare Original tampoco se tienen
en cuenta para los 13 pagos nuevos consecutivos. Debera realizar 13 pagos nuevos consecutivos
para el suministro dentro del Medicare Original a fin de obtener la posesién. No existen
excepciones a esta situacion cuando regresa al Medicare Original.
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SECCION 1 Entienda los gastos directos de su bolsillo de los
servicios cubiertos

Este capitulo se centra en los servicios cubiertos y lo que usted paga por los beneficios médicos.
Incluye una Tabla de beneficios médicos que ofrece una lista de los servicios cubiertos y le indica
cuanto pagara por cada servicio cubierto como miembro de MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS). Més adelante en este capitulo, podra encontrar informacién acerca de los servicios médicos
que no estan cubiertos. Ademas, explica las limitaciones en determinados servicios.

Seccién 1.1 Tipos de gastos directos de su bolsillo que puede pagar por
los servicios cubiertos

Para comprender la informacion de los pagos que se mencionan en este capitulo, debe conocer
los tipos de gastos directos de su bolsillo que puede pagar por los servicios cubiertos.

e El “deducible” es la cantidad que usted debe pagar por los servicios médicos que reciba
antes de que nuestro plan comience a pagar la parte que le corresponde.

e El “copago” es la cantidad fija que paga cada vez que recibe un determinado servicio
médico. Usted paga el copago cuando recibe el servicio médico. (La Tabla de beneficios
médicos en la Seccion 2 le proporciona mas informacion acerca de los copagos.)

e El “coaseguro” es el porcentaje que usted paga del costo total de determinados servicios
médicos. Usted paga el coaseguro cuando recibe el servicio médico. (La Tabla de
beneficios médicos en la Seccion 2 le proporciona mas informacién acerca del
coaseguro.)

Algunas personas son elegibles para los programas estatales de Medicaid que los ayudan a pagar
sus gastos directos de su bolsillo de Medicare. (Estos “Programas de Ahorros de Medicare”
incluyen los programas Beneficiario calificado de Medicare (QMB), Beneficiario calificado de
Medicare especificado de bajos ingresos (SLMB), Persona calificada (QI), y Trabajadores
discapacitados calificados (QDWI).) Si esta inscrito en uno de estos programas, es posible que
deba pagar un copago por el servicio, dependiendo de las normas de su estado.

Seccién 1.2 ¢Cuanto es lo maximo que usted pagaréa por los servicios
meédicos cubiertos De las Partes Ay B de Medicare?

Como usted esta inscrito en un Plan Medicare Advantage, existe una limite a la cantidad que
debe pagar de su bolsillo cada afio por servicios médicos de la red que estan cubiertos dentro de
las Partes A y B de Medicare (consulte la Tabla de beneficios médicos en la Seccion 2 a
continuacion). Este limite se denomina la cantidad maximo de gastos de su bolsillo para
servicios médicos.
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Como miembro de MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS), el maximo que deberd pagar de
gastos directos de su bolsillo por servicios cubiertos de la red de las Partes Ay B en 2012 es de
$6,700.00. Las cantidades que usted paga de deducibles, copagos y coaseguro por servicios
cubiertos de la red se tendrén en cuenta para la cantidad méxima de gastos directos de su bolsillo.
(Las cantidades que usted paga por las primas de su plan y los medicamentos recetados de la
Parte D no se tienen en cuenta para la cantidad méxima de gastos directos de su bolsillo.
Ademas, las cantidades que usted paga por algunos servicios no se tienen en cuenta para la
cantidad méxima de gastos directos de su bolsillo. Estos servicios estdn marcados con un
asterisco en la Tabla de beneficios médicos.) Si alcanza la cantidad méxima de gastos directos de
su bolsillo de $6,700.00, no debera pagar mas de su bolsillo por el resto del afio por los servicios
cubiertos de la red de las Partes A 'y B. Sin embargo, debe continuar pagando la prima de la
Parte B de Medicare (a menos que Medicaid o terceros paguen la prima de la Parte B por usted).

Secciéon 1.3 Nuestro plan no permite que los proveedores le envien una
“factura de saldos”

Como miembro de MAPFRE Medicare Excel (HMO-PQS), una proteccion importante para usted
es que, después de cumplir con los deducibles, sélo debe pagar la cantidad del costo compartido
del plan cuando recibe servicios cubiertos por el plan. No permitimos que los proveedores
agreguen cargos adicionales por separado tales como “facturaciéon de saldos”. Esta proteccion
(que usted nunca paga mas que la cantidad del costo compartido del plan) se aplica incluso si
pagamos al proveedor menos de lo que cobra el proveedor por un servicio e incluso si existe una
disputa y no pagamos ciertos cargos del proveedor.

Esta proteccion funciona de la siguiente manera.

e Si su costo compartido es un copago (una cantidad en délares establecido, por ejemplo,
$15.00), usted paga sélo esa cantidad por cualquier servicio por parte de un proveedor de
la red.

e Sisu costo compartido es un coaseguro (un porcentaje de los cargos totales), usted nunca
paga mas que ese porcentaje. Sin embargo, el costo que le corresponde depende del tipo
de proveedor que consulte:

o0 Si obtiene servicios cubiertos por parte de un proveedor de la red, usted paga el
porcentaje de coaseguro multiplicado por la tasa de reembolso del plan (segun lo
que se determina en el contrato entre el proveedor y el plan).

o0 Si obtiene servicios cubiertos por parte de un proveedor fuera de la red que
participa en Medicare, usted paga el porcentaje del coaseguro multiplicado por la
tasa de pago de Medicare para los proveedores participantes. (Recuerde que el
plan cubre servicios de proveedores fuera de la red solo en determinadas
situaciones, como cuando usted recibe un referido.)
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o0 Si obtiene servicios cubiertos por parte de un proveedor fuera de la red que no
participa en Medicare, usted paga la cantidad del coaseguro multiplicada por la
tasa de pago de Medicare para los proveedores que no participan. (Recuerde que
el plan cubre servicios de proveedores fuera de la red sélo en determinadas
situaciones, como cuando usted recibe un referido.)

SECCION 2 Utilice la Tabla de beneficios médicos para saber qué
esta cubierto y cuanto debera pagar

| Seccién 2.1 Sus beneficios médicos y costos como miembro del plan

La Tabla de beneficios médicos que se encuentra en las paginas siguientes lista los servicios que
cubre MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) y lo que usted paga de su bolsillo por cada
servicio. Los servicios en la Tabla de beneficios médicos estan cubiertos s6lo cuando se cumplen
los requisitos de cobertura:

e Los servicios cubiertos por Medicare deben ser provistos de acuerdo con las reglas de
cobertura establecidas por Medicare.

e Los servicios (incluyendo la atencion médica, servicios, suministros y equipos) deben ser
necesarios por razones médicas. “Necesario por razones médicas” significa que los
servicios, suministros y medicamentos son necesarios para la prevencion, diagnéstico o
tratamiento de su problema de salud y cumplen con los estandares aceptados de la buena
préactica médica.

e Usted reciba atencion de un proveedor de la red. En la mayoria de los casos, no se
cubrird la atencién que reciba de un proveedor que no pertenece a la red. El Capitulo 3
proporciona mas informacion acerca de los requisitos para usar los proveedores de la red
y las situaciones en que cubriremos los servicios de un proveedor que no pertenece a la
red.

e Algunos de los servicios que se detallan en la Tabla de beneficios médicos estan
cubiertos so6lo si su médico u otro proveedor de la red obtiene nuestra aprobacion por
adelantado (algunas veces se llama *“autorizacion previa”). En la Tabla de beneficios
médicos se sefialan los servicios cubiertos que requieren aprobacion previa con un
asterisco.

e Para todos los servicios preventivos que estan cubiertos sin costo dentro del Medicare
Original, también cubrimos el servicio sin costo para usted. Sin embargo, si ademas
recibe tratamiento o control de una condicién médica existente durante la visita en la que
recibe servicio preventivo, se aplicard un copago por la atencion recibida para la
condicion médica existente.
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Tabla de beneficios médicos

Servicios cubiertos para usted

Cuidado al paciente hospitalizado

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados
No hay limite de dias para cada periodo de beneficios.

Los servicios cubiertos incluyen:

Habitacion semi-privada (o privada en caso de que sea necesario
por razones médicas).

Comidas, incluidas las dietas especiales.
Servicios de enfermeria comunes.

Costos de unidades de cuidados especiales (como unidad
coronaria o de cuidados intensivos).

Farmacos y medicamentos.

Analisis de laboratorio.

Rayos X y otros servicios de radiologia.

Insumos quirurgicos y médicos necesarios.

Uso de dispositivos, tales como sillas de ruedas.

Costos de quiréfanos y salas de recuperacion.

Terapia fisica, ocupacional y terapia del lenguaje/habla.
Servicios de internacién por abuso de sustancias.

Bajo determinadas condiciones, se cubren los siguientes tipos de
trasplante: cornea, rifion, rifidn-pancreas, corazon, higado,
pulmon, corazon/pulmoén, médula dsea, célula madre e
intestinal/multivisceral. Si necesita un trasplante, coordinaremos
con un centro de trasplantes aprobado por Medicare para que
revise su caso, y decidira si usted es candidato para recibir un
trasplante. Si MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS)
proporciona servicios de transplante en un lugar distante (méas
alejado que los estandares de atencion normales de la comunidad
y usted elige obtener transplantes en este lugar distante,
coordinaremos o pagaremos los costos adecuados de alojamiento
y transporte para usted y un acompafiante.

Sangre: incluye almacenamiento y administracion. La cobertura

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Dentro de la Red

No hay limite al nimero de
dias cubiertos por el plan
para cada periodo de
beneficios.

$85 copago por
hospitalizacion cubierta por
Medicare.

$0 copago por dias
adicionales en el hospital.

Excepto en emergencias, tu
médico debe notificar al
plan que vas a ser admitido
en el hospital.

Si recibe servicios de
internacion autorizados
en un hospital fuera de
la red después de que se
estabilice su condicion
de emergencia, su costo
es el mas alto costo
compartido que usted
pagaria en un hospital
de la red.

Sangre: Deducible de 3
pintas no queda exonerado.
T pagas 0% del costo.
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

de sangre completa y el volumen de globulos rojos comienza con
la primera cuarta pinta de sangre que necesita, usted paga la
primera pinta de sangre no reemplazada. Los demas
componentes de la sangre se cubren a partir de la primera pinta
utilizada.

e Servicios del médico.

Nota: Para la internacion, su proveedor debe escribir una orden para
admitirlo en el hospital. Incluso si pasa una noche en el hospital,
podria ser considerado paciente "ambulatorio™. Si no esta seguro si
es un paciente interno, debe consultar al personal del hospital.

Ademas, puede encontrar mas informacion en la hoja informativa de
Medicare Ilamada “¢Es usted un paciente interno o ambulatorio del
hospital? Si tiene Medicare — Pregunte”. Esta hoja informativa esta
disponible en el sitio web
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435.pdf o puede
Ilamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY/TDD deben comunicarse al 1-877-486-2048. Puede llamar a
estos numeros gratis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Cuidados de salud mental al paciente hospitalizado

« Los servicios cubiertos incluyen los servicios de atencion de salud
mental que requieren estadia en el hospital. Estas cubierto por un
limite de por vida de 190 dias en servicios de hospitalizacion en un
hospital psiquiatrico. El limite de los 190 dias no aplicaré a los
servicios de cuidado de salud mental provistos en la unidad de
psiquiatria de un hospital general.

Dentro de la red
Recibiras hasta 190 dias
para hospitalizacion
siquidtrica cuentan para el
limite vitalicio de 190 dias.

En el 2011 las cantidades
correspondientes para cada
dia de beneficio fueron:
Dias 1-60 $0 deducible
Dias 61-90 $283 por dia
Dias 91-150 $566 por cada
dia de reserva de por vida.
Estas cantidades cambiaran
en el 2012.

No tendrés que pagar
copagos adicionales por
servicios profesionales.

Excepto en emergencias, tu
médico debe notificar al
plan que vas a ser admitido
al hospital.

Para coordinar todos los
servicios de salud
mental contacta nuestra
linea de salud mental
MAPFRE APOYO al 1-
866-942-3817.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

*Atencion en un Centro de Enfermeria Especializada (SNF)

(Para conocer la definicién de “centro de enfermeria especializada”
consulte el Capitulo 12 de este manual. A los centros de enfermeria
especializada en ocasiones se los llama “SNF”.)

Estaras cubierto por 100 dias en cada periodo de beneficio. No se
requiere previa estadia hospitalaria.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Habitacion semi-privada (o privada en caso de que sea necesario
por razones médicas).

e Comidas, incluidas las dietas especiales.
e Servicios de enfermeria comunes.
e Terapia fisica, ocupacional y del habla.

e Medicamentos que reciba como parte de su plan de atencion
(esto incluye sustancias que estan presentes en el organismo
naturalmente, tales como factores coagulantes de la sangre).

e Sangre: incluye almacenamiento y administracion. La cobertura
de sangre completa y el volumen de globulos rojos comienza con
la cuarta pinta de sangre que necesita, usted paga la primera pinta
de sangre no reemplazada. Los deméas componentes de la sangre
se cubren a partir de la primera pinta utilizada.

e Articulos médicos y quirurgicos proporcionados normalmente
por los centros de enfermeria especializada.

e Andlisis de laboratorio proporcionados normalmente por los
centros de enfermeria especializada.

e Rayos Xy otros servicios de radiologia proporcionados
normalmente por los centros de enfermeria especializada.

e Uso de dispositivos, tales como sillas de rueda, proporcionados
normalmente por los centros de enfermeria especializada.

e Servicios médicos.

Por lo general, recibira atencion de centros de enfermeria especializada
en centros del plan. Sin embargo, en determinados casos que se
detallan a continuacion, es posible que usted pague un costo
compartido de la red por la atencion de un centro que no pertenece a un

General
Las reglas de autorizacion
pueden aplicar.

Dentro de la Red

El plan cubre hasta 100 dias
por cada Periodo de
beneficio.

No requiere previa
hospitalizacion.

En el 2011 las cantidades
correspondientes para cada
dia de beneficio fueron:
Dias 1-20 $0 por dia

Dias 21-100 $141.50 por
dia

Estas cantidades cambiaran
en el 2012.

No tendrés que pagar
copagos adicionales por
servicios profesionales.

Sangre: deducible de 3
pintas no aplica. Tu pagas
0% del costo.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

proveedor del plan si éste acepta las cantidades que paga nuestro plan.

e Un asilo de ancianos o comunidad de atencidn continla para
jubilados en donde vivia justo antes de ir al hospital (siempre que
el lugar proporcione atencion de enfermeria especializada).

e Un centro de enfermeria especializada en el que viva su esposo(a)
en el momento en que usted deja el hospital.

*Servicios cubiertos para pacientes hospitalizados o en
SNF cuando los dias no son, 0 ya no sean cubiertos

Si ha agotado sus beneficios de internacion o si la estadia en el hospital
no es razonable ni necesaria, no cubriremos la estadia en el hospital.
Sin embargo, en algunos casos, cubriremos ciertos servicios que reciba
mientras se encuentre en el hospital o en el centro de enfermeria
especializada (SNF). Los servicios cubiertos incluyen pero no se
limitan a:

e Servicios del médico.
e Pruebas de diagndstico (como analisis de laboratorio).

e Rayos X, radioterapia y terapia con radioisétopos, incluidos los
materiales y servicios del técnico.

e Vendajes quirurgicos.

e Férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para reducir
fracturas y dislocaciones.

e Dispositivos protésicos y ortéticos (que no sean dentales) que
reemplacen, en parte o por completo, un érgano interno (incluido
el tejido contiguo) o que suplan, en parte o por completo, las
funciones de un drgano inoperable o disfuncional, incluyendo el
reemplazo o la reparacién de dichos dispositivos.

e Aparatos ortopédicos para brazos, piernas, espalda y cuello,
soportes y piernas, brazos u ojos artificiales, incluidos los
ajustes, reparaciones y reemplazos necesarios por rotura,
desgaste, pérdida o cambios en el estado fisico del paciente.

e Terapia fisica, del habla y terapia ocupacional.

General
Las reglas de autorizacion
pueden aplicar.

Dentro de la Red

El plan cubre hasta 100 dias
por cada Periodo de
beneficio.

No requiere previa
hospitalizacion.

No tendrés que pagar
copagos adicionales por
servicios profesionales.

Sangre: deducible de 3
pintas no aplica. Tu pagas
0% del costo.

*Atencion en agencia de cuidado de la salud en el hogar

General
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

Los servicios cubiertos incluyen: Reglas de autorizacion

- . - - udiera aplicar.
e Servicios de enfermeria especializada y de auxiliares para el P P

hogar, de tiempo parcial o intermitente. (Para que estén cubiertos
como beneficio de cuidado de la salud en el hogar, los servicios
combinados de enfermeria especializada y de auxiliares para el
hogar deben sumar menos de 8 horas por dia y 35 horas por

Dentro de la Red
$0 copago por visitas a
domicilio cubiertas por

Medicare.
semana).
e Terapia fisica, ocupacional y del habla.
e Servicios médicos y sociales.
e Equipos y suministros médicos.
Cuidado de hospicio Cuando se inscribe en un

programa de hospicio
certificado por Medicare,
los servicios de hospicio y
los servicios de las Partes
A'y B relacionados con su
enfermedad terminal son
pagados por Medicare
Original, no MAPFRE
Medicare Excel (HMO-

Puede recibir atencion por parte de cualquier programa de hospicio
certificado por Medicare. El médico de hospicio puede ser un
proveedor de la red o no.

Medicare Original (en lugar de nuestro plan) pagara los servicios de
hospicio y cualquier servicio de las Partes A y B relacionadas con su
enfermedad terminal. Mientras se encuentra en el programa de
hospicio, el proveedor de hospicio facturara a Medicare Original los
servicios que Medicare Original paga.

POS).
Los servicios cubiertos incluyen: General
e Medicamentos para el control de los sintomas y para aliviar el Deberas recibir cuidado de
dolor. un hospicio certificado por

Medicare. Su plan va a
pagar por una visita de
consulta antes de
seleccionar hospicio.

e Cuidado de relevo a corto plazo.
e Cuidado en el hogar.

Usted continta siendo miembro de nuestro plan. Si usted necesita
atencion que no sea de hospicio (atencidn que no esta relacionada con
su enfermedad terminal), tiene dos opciones:

e Puede obtener atencion que no sea de hospicio por parte de
proveedores del plan. En este caso, s6lo paga el costo compartido
permitido por el plan.

e - O - Puede obtener atencion cubierta por Medicare Original. En
este caso, debe pagar las cantidades de costo compartido de
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

Medicare Original, excepto para atencion urgente o servicios de
emergencia. Sin embargo, después de realizar el pago, puede
solicitarnos que le devolvamos la diferencia entre el costo
compartido en nuestro plan y el costo compartido en Medicare
Original.

Nota: Si usted necesita atencion que no sea de hospicio (atencién que
no esta relacionada con su enfermedad terminal), debe contactarnos
para coordinar los servicios. Obtener la atencion que no sea de hospicio
a través de proveedores de nuestra red reducira la parte de los costos
que le corresponde por los servicios.

$0 copago por servicios de

Nuestro plan cubre servicios de consulta de hospicio (s6lo por unica L
consulta de hospicio.

vez) para una persona con enfermedad terminal que no fueron elegidos
para el beneficio de hospicio.

Servicios ambulatorios

Servicios médicos, incluso visitas al consultorio médico Dentro de la Red
$2 de copago por cada visita
a tu médico primario por
e Servicios médicos o quirdrgicos necesarios por razones médicas  servicios cubiertos por
recibidos en el consultorio del médico, centro de cirugia Medicare.
ambulatoria certificada, departamento ambulatorio hospitalario o
cualquier otro lugar.

e Consulta, diagndstico y tratamiento de un especialista.

e Examenes bésicos de oido y equilibro realizado por su médico de
cuidado primario (PCP), si el médico lo solicita para saber si
necesita un tratamiento médico.

o Visitas al consultorio mediante telemedicina, incluida la

Los servicios cubiertos incluyen:

$2 copago por el costo de
cada visita del cuidado
urgente de la red
perteneciente a la zona de
cubierta por Medicare.

consulta, el diagnostico y el tratamiento de un especialista. $2 copago por cada visita a
e Segunda opinidn por parte de otro proveedor de la red antes de especialistas por servicios
una cirugia. cubiertos por Medicare.

e Cuidado dental que no sea de rutina (los servicios cubiertos se
limitan a la cirugia de mandibula o estructuras relacionadas,
correccion de fracturas de mandibula o de huesos faciales,
extraccion de dientes para preparar la mandibula para
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

tratamientos de radiacion en casos de enfermedad neoplasica, o
servicios que estarian cubiertos si los proporcionara un médico).

Servicios ambulatorios en el hospital

Cubrimos servicios necesarios por razones médicas que recibe en el
departamento de atencién ambulatoria del hospital para el
diagnostico o tratamiento de una enfermedad o lesion.

Los servicios cubiertos incluyen:

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

e Analisis de laboratorio facturados por el hospital.

e Atencion de la salud mental, incluyendo atencion en un
programa de hospitalizacion parcial, si el médico certifica que el
tratamiento mientras esta internado se solicitaria sin éste.

e Rayos Xy otros servicios de radiologia facturados por el
hospital.

e Suministros médicos como férulas y yesos.
e Determinadas evaluaciones de deteccion y servicios preventivos.

e Ciertos medicamentos y productos bioldgicos que usted no puede
proporcionarse.

Nota: A menos que el proveedor haya escrito una solicitud para
admitirlo a usted como interno en el hospital, usted es un paciente
ambulatorio y paga las cantidades del costo compartido para los
servicios ambulatorios del hospital. Incluso si pasa una noche en el
hospital, podria ser considerado paciente "ambulatorio”. Si no esta
seguro si es un paciente ambulatorio, debe consultar al personal del
hospital.

Ademas, puede encontrar mas informacion en la hoja informativa de
Medicare llamada *“¢ Es usted un paciente interno o ambulatorio del
hospital? Si tiene Medicare — Pregunte”. Esta hoja informativa esta
disponible en el sitio web
http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11435.pdf o puede
[lamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY/TDD deben comunicarse al 1-877-486-2048. Puede Ilamar a estos

$0 copago.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

numeros gratis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios quiropracticos
Los servicios cubiertos incluyen:

e Cubrimos solamente la manipulacién de la columna vertebral
para corregir subluxaciones.

Dentro de la red

$0 copago por visitas al
quiropractico cubiertas por
Medicare.

Visitas al quiropréctico
cubiertas por Medicare para
manipulacion manual de la
espina dorsal para corregir
la subluxacion
(desplazamiento de una
coyuntura o parte del
cuerpo) si la obtienes de un
quiropréctico u otros.

Servicios de podiatricos

Los servicios cubiertos incluyen:
e Tratamiento de lesiones y enfermedades de los pies (como dedo
en martillo o espolones calcaneos).

e Cuidado de rutina de los pies para miembros con determinadas
condiciones médicas que afectan las extremidades inferiores.

Dentro de la Red

$0 copago por visitas al
podiatra cubiertas por
Medicare. Hasta 6 visitas
suplementarias rutinarias
cada afio.

Servicios de podiatria
cubiertos por Medicare
para el cuidado
medicamente necesario de
los pies.

*Cuidado de salud mental ambulatorio
Los servicios cubiertos incluyen:

Los servicios de salud mental proporcionados por un médico, psicélogo
clinico, trabajador social clinico, especialista en enfermeria clinica,
enfermero profesional, asistente médico u otro profesional de la salud
mental aprobado de Medicare, segun lo permitido en las leyes estatales
que correspondan.

General
Reglas de autorizacion
pudiera aplicar.

Dentro de la Red

42% del costo por cada
visita de terapia individual/
grupal cubierta por
Medicare.
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

42% del costo de cada visita
de terapia individual/ grupal
con un psiquiatra cubierta
por Medicare.

Para coordinar todos los
servicios de salud mental
contacta nuestra linea de
salud mental MAPFRE
APOYO al 1-866-942-
3817.

*Servicios de hospitalizacion parcial General

e, ) ) Reglas de autorizacion
“Hospitalizacion parcial” es un programa estructurado de tratamiento pudiera aplicar.

psiquiatrico activo proporcionado como paciente ambulatorio del

hospital o por una clinica comunitaria de salud mental, que es mas Dentro de la Red

intensivo que la atencion recibida en el consultorio del médico o 20% del costo por

terapeuta, y es una alternativa a la internacion hospitalaria. programas de
hospitalizacion parciales

Nota: Debido a que no hay centros comunitarios de salud mental en cubiertas por Medicare.

nuestra red, cubrimos hospitalizacion parcial s6lo en un hospital como

paciente ambulatorio. Para coordinar todos los

servicios de salud mental
contacta nuestra linea de
salud mental MAPFRE
APOYO al 1-866-942-
3817

*Servicios ambulatorios por abuso de sustancias General
Reglas de autorizacion
pudiera aplicar.

Dentro de la Red

20% del costo por visitas
cubiertas individual/grupal
por Medicare.

Para coordinar todos los
servicios de salud mental
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

contacta nuestra linea de
salud mental MAPFRE
APOYO al 1-866-942-
3817.

*Cirugia ambulatoria, incluyendo los servicios
proporcionados en hospitales de atencion ambulatoriay
centros quirurgicos ambulatorios

Nota: Si se realiza una cirugia en un hospital, debe preguntarle a su
proveedor si serd un paciente interno o ambulatorio. A menos que el
proveedor escriba una solicitud para admitirlo a usted como interno en
el hospital, usted es un paciente ambulatorio y paga las cantidades del
costo compartido para la cirugia ambulatoria. Incluso si pasa una noche
en el hospital, podria ser considerado paciente "ambulatorio™.

General
Reglas de autorizacion
pudiera aplicar.

Dentro de la Red

$0 copago por cada visita a
un centro de cirugia
ambulatoria cubierta por
Medicare.

$0 copago por cada visita
cubierta por Medicare a
facilidades hospitalarias
para pacientes ambulatorios.

*Servicios de ambulancia

Los servicios cubiertos de ambulancia incluyen servicios de
ambulancia en avion, helicoptero y por tierra al centro mas
cercano que pueda proporcionar atencion si se proporcionan a
un miembro con una condicion médica que no permite utilizar
otro medio de transporte (ya que podria ser perjudicial para su
salud) o si esta autorizado por el plan. La enfermedad debe
requerir el transporte en una ambulancia y el nivel de servicio
proporcionado para que el servicio facturado se considere
necesario por razones medicas.

El transporte en ambulancia para casos que no sean de
emergencia se considera apropiado si se documenta que la
condicion del miembro es tal que no permite utilizar otro medio
de transporte (ya que podria ser perjudicial para su salud) y que
el transporte en ambulancia se considera necesario por razones
médicas.

General

Reglas de autorizacion
aplica para servicios que no
sean emergencias.

Dentro de la Red

$0 copago por servicios de
ambulancia cubiertos por
Medicare.

Cuidado de emergencia

General
$45 de copago por cada
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Los servicios de emergencia es la atencidn necesaria para evaluar o
estabilizar una condicion médica de emergencia.

Una emergencia médica es cuando usted, o cualquier otra persona
prudente con un conocimiento promedio de medicina y salud
consideran que usted presenta sintomas médicos que requieren atencion
médica inmediata para evitar la pérdida de la vida, la pérdida de una
extremidad o la pérdida del funcionamiento de una extremidad (ej.,
pierna, brazo). Los sintomas médicos pueden ser una enfermedad,
lesion, dolor grave o condicién médica que empeora rapidamente.

Cubrimos el cuidado de emergencias cubiertas por Medicare en Puerto
Rico y los Estados Unidos. Para una definicion completa de los
servicios de cuidado de emergencia, por favor vaya al Capitulo 3,
Seccion 3.1 de este manual.

Si usted tiene preguntas acerca de si su condicion es una emergencia,
por favor no dude en ponerse en contacto con nuestra linea de
enfermeria en MAPFRE AYUDA 1-866-990-73009.

Cubrimos emergencias mundialmente solamente bajo las siguientes
circunstancias:
* Debe Ilamar a MedAssist al 1-866-285-7297 6 (1-305-913-
1872 para llamadas por cobrar) dentro de las 48 horas de la
emergencia para notificarles de la situacion.
* Debe proporcionar su nombre completo, nimero de contrato y
cualquier informacién adicional necesaria para procesar la
reclamacion.
* Si habias estado viajando 60 dias 0 menos, cuando ocurrio la
emergencia.
» Ademas de las siguientes situaciones y servicios los cuales estan
excluidos:
e Los causados intencionalmente por el asegurado.
e Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales
e como inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas,
tempestades
e cicldnicas atipicas, caen los cuerpos siderales y aerolitos, etc.
e Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

visita a sala de emergencia
cubierta por Medicare.

Limite de $3,000 cada afio
para servicios de
emergencia fuera de
Estados Unidos.

De ser admitido al hospital
dentro de 1 dia por la misma
condicion, pagas $0 por la
visita a la sala de
emergencia.

Si recibes cuidados
hospitalarios en un hospital
fuera de la red y necesitas
atencion hospitalaria luego
de que tu condicion de
emergencia se haya
estabilizado, usted debe
regresar a un hospital de la
red a fin de que se continue
cubriendo su atencion o
debe recibir la atencién
como paciente interno en un
hospital que no pertenece a
la red autorizado por el plan
y su costo es el costo
compartido mas alto que
usted pagaria en un hospital
de la red.

Si no recibes autorizacion y
te quedas en un hospital
fuera de lared, el cual se
encuentra en tu area de
cubierta, tus costos seran el
costo-compartido mas alto,
normalmente un 20% segln
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

e Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o Fuerzas y las reglas de POS.

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

Los que se produzcan con ocasion de la participacion del

asegurado en apuestas o desafios.

Los servicios que el asegurado haya concertado por su cuenta,

sin la previa comunicacion o sin el consentimiento de la

Compaiiia, salvo en

e caso de fuerza mayor o de urgente necesidad.

e Los gastos de asistencia médica prestada en Puerto Rico o Islas
Virgenes de Estadounidenses.

e La muerte producida por suicidio y las lecciones y secuelas

e (Jue se ocasionen en su tentativa.

e Lamuerte o lesiones originadas directa o indirectamente por las
acciones fraudulentas del asegurado.

e La asistencia por enfermedades o estados patoldgicos
producidos por la ingestion voluntaria de alcohol, drogas,
sustancias toxicas, narcdticos o0 medicamentos adquiridos sin
receta médica.

Esta cobertura es secundaria a cualquier otra cobertura que pueda tener
para los servicios de emergencia en todo el mundo.

Atencion urgente General

$45 de copago por cada
visita a sala de urgencia
cubierta por Medicare.

La atencidn urgente es atencidn que se proporciona para tratar una
enfermedad, lesion o condicién médica imprevista que no es de
emergencia y que requiere atencion médica inmediatamente, pero la
red de proveedores del plan no esta disponible 0 no se puede acceder

De ser admitido al hospital
temporalmente.

dentro de 1 dia por la
misma condicion, pagas $0
por la visita de cuidado de
urgencia.

Si usted tiene preguntas acerca de si su condicidn es una de urgencia,
por favor no dude en ponerse en contacto con nuestra linea de
enfermeria en MAPFRE AYUDA 1-866-990-73009.

*Servicios de rehabilitacion ambulatoria General
Reglas de autorizacion

Los servicios cubiertos incluyen: terapia fisica, ocupacional y terapia . .
pudiera aplicar.

del lenguaje/habla.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Los servicios de rehabilitacion ambulatoria se proporcionan en varios
centros ambulatorios, como departamentos de atencion ambulatoria en
hospitales, consultorios de terapeutas independientes y Centros
Ambulatorios de Rehabilitacion Completa (CORF por su sigla en
inglés).

Dentro de la Red

Los limites definidos por
Medicare se aplican a los
servicios de terapia fisica,
ocupacional del habla, y de
patologia del habla y
lenguaje.

$5 copago por visitas de
Terapia Ocupacional
cubiertas por Medicare.

$5 copago por las visitas de
Terapia Fisica y/o del
Habla/Lenguaje cubiertas
por Medicare.

*Servicios de rehabilitacion cardiaca

Programas integrales cubiertos que incluyen ejercicios, educacion y
asesoria para miembros que rednen ciertos requisitos con una orden del
médico. El plan también cubre los programas intensivos de
rehabilitacion cardiaca que habitualmente son mas rigurosos e intensos.

General
Reglas de autorizacion
aplican.

$0 copagos por servicios de
Rehabilitacion Cardiaca
cubiertos por Medicare.

*Servicios de rehabilitacion pulmonar

Se cubren programas integrales de rehabilitacion pulmonar para
miembros que tienen enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(COPD) moderada a muy grave y una orden para rehabilitacion
pulmonar del médico que trata la enfermedad respiratoria cronica.

General
Reglas de autorizacion
aplican.

$0 copagos por servicios de
rehabilitacién pulmonar
cubiertos por Medicare.

*Equipo médico duradero y suministros relacionados

(Si desea la definicion de “equipo médico duradero” consulte el
Capitulo 12 de este manual).

Los suministros cubiertos incluyen pero no se limitan a: sillas de rueda,
muletas, cama de hospital, bomba de infusion intravenosa, equipo de

General

Reglas de autorizacion
aplica a articulos de
$300.00 0 maés.

Dentro de la Red
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

oxigeno, nebulizador y andador.

En adicion a la cubierta de Medicare se cubriran: sillas de bafio,
maquinas de presion, medias de edemas y nebulizador de baterias para
aquellos asegurados que cualifican para estos servicios.

20% del costo por articulos
cubiertos por Medicare.

*Dispositivos protésicos y suministros relacionados

Dispositivos (que no sean dentales) que reemplacen una parte o funcion
del cuerpo. Estos incluyen pero no se limitan a: bolsas de colostomia y
suministros directamente relacionados con la atencion de colostomia,
marcapasos, aparatos ortopédicos, zapatos ortopédicos, brazos y
piernas artificiales y protesis de seno (incluido un sostén quirurgico
después de una mastectomia). Incluye determinados suministros
relacionados con aparatos protésicos y la reparacion y/o reemplazo de
aparatos protésicos. Ademas incluye parte de la cobertura después de la
extraccion o la cirugia de cataratas. Si desea mas detalles, consulte
"Atencion de la vista" més adelante en esta seccion.

General

Reglas de autorizacion
aplica a articulos de
$300.00 0 més.

Dentro de la Red
20% del costo por articulos
cubiertos por Medicare.

*Entrenamiento para autocontrol de la diabetes, servicios y
suministros para diabéticos

Para todas las personas que tienen diabetes (usuarios y no usuarios de
insulina). Los servicios cubiertos incluyen:

e Monitor de glucosa en la sangre, tiras para las prueba de glucosa
en la sangre, dispositivos para lancetas y lancetas y soluciones
para el control de glucosa para verificar la precision de las tiras
para las pruebas y los monitores.

e Para los diabéticos que padecen enfermedades diabéticas graves
en los pies: Un par por afio calendario, de zapatos terapeuticos
hechos a medida (incluso las plantillas provistas con los zapatos)
y dos pares adicionales de plantillas, o un par de zapatos
profundos y tres pares de platillas (no incluye las plantillas
removibles no adaptadas que son provistas con los zapatos). La
cobertura incluye adaptadores.

e El entrenamiento para el autocontrol de la diabetes esta cubierto
bajo ciertas condiciones.

Frecuencia: 2 al afo.

Dentro de la Red

$0 copago por el
adiestramiento para auto
monitorear la Diabetes.

20% de costo por:
-suministros de monitoreo
de la Diabetes.

-por zapatos terapéutico o
plantillas.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

*Exédmenes de diagndstico ambulatorios y servicios e
insumos terapéuticos

Los servicios cubiertos incluyen, pero no se limitan a:

e Rayos X.

e Radioterapia (radio e is6topos) incluidos los materiales y
servicios del técnico.

e Suministros quirurgicos, tales como vendajes.

e Férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para reducir
fracturas y dislocaciones.

e Anadlisis de laboratorio.

e Sangre. La cobertura comienza con la cuarta pinta de sangre que
necesita; usted paga la primera pinta de sangre no reemplazada.
La cobertura de almacenamiento y administracion comienza
desde la primera pinta de sangre que necesita.

e Otros examenes de diagnéstico ambulatorios.

General
Reglas de autorizacion
aplican a:

* Pet Scan, MRI, MRA

* EECP, Cémara de
hiperbarica, “Gamma
Knife” y cualquier otro
procedimiento que pueda
ser ofrecido en cualquier
ambiente ambulatorio y va
ser prestado en un hospital
(ambulatorio)

Dentro de la Red

$0 a $5 copago por
servicios de laboratorio
cubiertos por Medicare.
Hasta un maximo de $15
por visita de laboratorio.

$0 a $5 de copago por
procedimientos y examenes
de diagnostico cubiertos por
Medicare.

$5 de copago por rayos X
cubiertos por Medicare.

$5 de copago por servicios
de diagndstico de radiologia
cubiertos por Medicare (sin
incluir rayos X).

$5 de copago por servicios
de radiologia terapéutica
cubiertos por Medicare.

$0 copago por los siguientes
servicios:

* Servicios de patologia y
los siguientes servicios
preventivos: deteccion de
aneurisma aortico
abdominal*, EKG*,
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

pruebas cardiovasculares**
y examenes de Glaucoma.

* El plan sélo cubre estas
prueba de deteccidn si
obtienes un referido para
ello como resultado de su
examen fisico “Bienvenido
a Medicare”. **Estan
cubiertas segun las guias de
Servicios Preventivos de
Medicare. Para mas
detalles ve a la seccion de
Servicios Preventivos en
esta tabla.

Vision

Los servicios cubiertos incluyen:

Servicios médicos ambulatorios para diagnostico y tratamiento
de enfermedades y condiciones de la vista. Medicare Original no
cubre examenes de la vista de rutina (refraccion ocular) para
anteojos/lentes de contacto.

Para las personas con alto riesgo de sufrir glaucoma, como las
personas con historial familiar de glaucoma, personas con
diabetes y afroamericanos de 50 afios 0 mas: examen de
deteccion de glaucoma una vez por afio.

Un par de anteojos o lentes de contacto después de cada cirugia
de catarata que incluye la insercién de una lente intraocular. (Si
tiene dos operaciones de cataratas por separado, no puede
reservar el beneficio después de la primera cirugia y comprar dos
pares de anteojos después de la segunda cirugia.) Lentes
correctivos/marcos (y sus reemplazos) necesarios después de una
cirugia de cataratas sin implante de lente.

- hasta 1 examen rutinario de la vista cada afio.

- hasta un 1 par de espejuelos cada afio.

- hasta 12 pares de lentes de contacto cada 2 afios.
- hasta un 1 par de lentes cada 2 afios.

- hasta una 1 montura cada 2 afios.

Dentro de la Red

$0 copago por diagnosticos

y tratamientos por

enfermedades y condiciones

en el ojo.

- hasta 1 examen rutinario
suplementario de la vista
cada afio.

$0 - un par de espejuelos o
lentes de contacto luego
de una cirugia de catarata.

- hasta un 1 par de
espejuelos cada afo.

- hasta 12 pares de lentes de
contacto cada 2 anos.

- hasta un 1 par de lentes
cada 2 afios.

- hasta una 1 montura cada
2 afos.

Estaras cubierto hasta $35

para examenes anuales de

vision.

Estaras cubierto hasta $100
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

para espejuelos cada 2
anos.

Servicios preventivos

Para todos los servicios preventivos que estan cubiertos sin costo $0 copago.
dentro del Medicare Original, también cubrimos el servicio sin costo

para usted. Sin embargo, si recibe tratamiento o control de una

condicion médica existente durante la visita en la que recibe servicio

preventivo, se aplicara un copago por la atencién recibida para la

condicion médica existente.

Examen de aneurisma adrtico abdominal General
. : . 0 copago.
Una prueba de ultrasonido realizada por Unica vez a las personas a $0 copag
riesgo. El plan sélo cubre este examen si obtiene un referido como
resultado del examen fisico de “Bienvenido a Medicare”.
Medicién de masa 6sea Dentro de la Red

$0 copago por medidas de
densidad de masa Osea
cubiertas por Medicare

Para personas elegibles (generalmente, esto significa que son personas
que presentan riesgo de pérdida de masa 6sea o de osteoporosis), los
siguientes servicios se cubren cada 24 meses o con mayor frecuencia, si
fuera necesario por razones médicas: procedimientos para identificar
masa 0sea, detectar pérdida de masa Gsea o determinar la calidad 6sea,
incluye la interpretacion del médico de los resultados.

Examen para la deteccion del cancer colorrectal Dentro de la Red
$0 copago por examenes
colorrectales cubiertos por
e Sigmoidoscopia flexible (o enema de bario para la deteccién Medicare.

como alternativa) cada 48 meses.

Para personas de 50 afios 0 mas, se cubre lo siguiente:

e Andlisis de sangre oculta en la materia fecal, cada 12 meses.

Para las personas con alto riesgo de sufrir cancer colorrectal cubrimos:

e Examen de colonoscopia (0 enema de bario para la deteccion
como alternativa) cada 24 meses.

Para las personas sin alto riesgo de sufrir cancer colorrectal cubrimos:
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

e Colonoscopia cada 10 afios (120 meses), pero no dentro de los 48

meses de una sigmoidoscopia.

Examen de detecciéon del VIH

Para las personas que solicitan un analisis de deteccién del VIH o que
estén en riesgo de tener una infeccion de VIH, cubrimos:

General
$0 copago por cada prueba
del VIH cubierta por

Medicare.
e Un examen de deteccién cada 12 meses.
Para las mujeres embarazadas, cubrimos:
e Hasta tres exdmenes de deteccion durante el embarazo.
Inmunizaciones General

Los servicios cubiertos de la Parte B de Medicare incluyen:

e Vacuna neumocécica

e Vacunas contra la gripe (flu shot), una vez al afio, en otofio o
invierno.

e Vacuna contra la hepatitis B si presenta riesgo alto o intermedio
de contraer hepatitis B.

e Otras vacunas si presenta alto riesgo y cumplen con las normas
de cobertura de la Parte B de Medicare.

Ademas, cubrimos algunas vacunas dentro del beneficio de
medicamentos recetados de la Parte D.

$0 copago por vacunas
contra la Influenza y la
Neumonia.

$0 copago por la vacuna de
Hepatitis B.

No es necesario que
obtengas un referido para
las vacunas de Influenza 'y
Neumonia.

Examen de deteccion del cancer de seno (mamografias)
Los servicios cubiertos incluyen:

e Una mamografia base entre los 35 y los 39 afios de edad.

e Una mamografia de deteccion cada 12 meses para mujeres de 40
afios 0 mas.

e Examenes clinicos de seno cada 24 meses.

General
$0 copago por mamografias
cubiertas por Medicare.

Examenes de deteccion de cancer cervical y vaginal

Los servicios cubiertos incluyen:

General
$0 copago para examenes
pélvicos y de Papanicolaou
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

e Paratodas las mujeres: los exdmenes Papanicolaou y pélvico se
cubren cada 24 meses.

e Si presenta alto riesgo de tener cancer cervical o ha tenido un
resultado anormal en el examen Papanicolaou y esta en edad de
concebir: un Papanicolaou cada 12 meses.

cubiertas por Medicare.

Exdmenes para la deteccion del cancer de préstata

Los siguientes servicios estan cubiertos una vez cada 12 meses para
hombres de 50 afios 0 més:
e Examen digito rectal.

e Examen de Antigeno Especifico de la Prostata (PSA por su sigla
en inglés).

General

$0 copago por examenes de
diagnostico para cancer de
la préstata cubiertos por
Medicare

Prueba de deteccién de enfermedad cardiovascular

Analisis de sangre para la deteccion de enfermedades cardiovasculares
(o de anomalias relacionadas con un alto riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares) cada 5 afios (60 meses).

General
$0 copago

Examen fisico “Bienvenido a Medicare”

El plan cubre una examen fisico “Bienvenido a Medicare” por Unica
vez, que incluye una revision de su salud, asi como también educacion
y asesoria acerca de los servicios preventivos que usted necesita
(incluye ciertos examenes de deteccidn y vacunas), y si fuera necesario,
referido para otro tipo de atencién que necesite.

Importante: Medicare paga por este examen si usted se lo hace durante
los 12 meses siguientes a su inscripcion en la Parte B. Cuando haga la
cita, avisele al personal de la oficina del médico que desea hacer una
cita para el examen “Bienvenido a Medicare”.

No hay coaseguro, copago
ni deducible para el
examen “Bienvenido a
Medicare".

Examen Anual de Bienestar

Si ha tenido la Parte B por méas de 12 meses, puede hacerse un examen
anual para desarrollar o actualizar un plan personalizado de prevencion
basado en sus riesgos y en su estado de salud actual. Este examen esta

cubierto cada 12 meses.

Nota: El primer examen anual de bienestar no se puede realizar dentro

No hay coaseguro, copago
ni deducible para el
examen anual de bienestar.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

de los 12 meses de su examen “Bienvenido a Medicare”. Sin embargo,
no es necesario que se haya realizado el examen “Bienvenido a
Medicare” para tener cobertura del examen anual de bienestar después
de tener la Parte B durante 12 meses.

Evaluacion de diabetes

Cubrimos esta prueba (incluye pruebas de glucosa en ayunas) si
presenta alguno de los siguientes factores de riesgo: presion arterial alta
(hipertension), historial de colesterol y niveles de triglicéridos anormal
(dislipidemia), obesidad, o historial de nivel de azlcar en sangre alto
(glucosa). Medicare también paga por estas pruebas si cumple con
otros requisitos, como si esta excedido de peso o tiene un historial
familiar de diabetes.

Segun los resultados de estas pruebas, usted podria ser elegible para
que le hagan hasta dos pruebas de diabetes al afio.

General
$0 copago

Terapia de nutricién

Este beneficio es para personas con diabetes, enfermedad renal (rifién)
(que no realicen diélisis) y luego de un trasplante, cuando ordenado por
el médico.

Cubrimos servicios 3 horas de asesoria personalizada durante el primer
afio que recibe servicios de terapia de nutricion dentro de Medicare
(esto incluye nuestro plan, cualquier otro plan Medicare Advantage o el
Medicare Original) y luego 2 horas por afio. Si cambia su condicién,
tratamiento o diagndstico, puede recibir mas horas de tratamiento con
orden del médico. EI médico debe recetarle dichos servicios y renovar
la orden anualmente si el tratamiento es necesario en otro afio
calendario.

General
$0 copago

Servicios para dejar de fumar (consejeria para dejar de
fumar)

Si usted consume tabaco pero no presenta signos o sintomas de
enfermedad relacionada con el tabaco: cubrimos dos intentos para
abandonar con asesoramiento dentro de un periodo de 12 meses. Cada
intento con asesoramiento incluye hasta cuatro visitas personales.

Si no se le ha diagnosticado
una enfermedad causada o
complicada por el consumo
de tabaco:

General
$0 copago
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Lo que usted debe

Servicios cubiertos para usted
pagar al obtener estos

servicios
Si usted consume tabaco y le han diagnosticado una enfermedad Si se le ha diagnosticado
relacionada con el cigarrillo o si toma un medicamento cuyo efecto una enfermedad causada o
podria verse alterado por el tabaco: cubrimos servicios de complicada por el consumo
asesoramiento para dejar de fumar. Cubrimos dos intentos para de tabaco, o toma un
abandonar con asesoramiento dentro de un periodo de 12 meses. Cada medicamento cuyo efecto
intento con asesoramiento incluye hasta cuatro visitas personales; sin podria verse alterado por el
embargo, usted pagara el costo compartido correspondiente como tabaco:
paciente interno o ambulatorio.
General
$0 copago
Servicios para tratar la insuficiencia renal y condiciones Dentro de la Red
renales $0 copago para la dialisis
.. . . ] renal.
Los servicios cubiertos incluyen: -
$0 copago para servicios de
e Servicios educativos sobre la insuficiencia renal para ensefiar educacion de enfermedad
sobre la atencion renal y ayudar a los miembros a tomar renal.

decisiones informadas acerca de su atencién. Para los pacientes
que se encuentran en la Etapa IV de su enfermedad renal cuando
su medico lo refiere, cubrimos hasta 6 sesiones de servicios
educativos sobre la insuficiencia renal de por vida.

e Tratamientos de didlisis para pacientes ambulatorios (incluso
tratamientos de dialisis cuando se encuentra temporalmente fuera
del area de servicio, segun se explica en el Capitulo 3).

e Tratamientos de dialisis para pacientes internos (si es admitido
como interno en un hospital para recibir atencion especial).

e Entrenamiento para realizarse autodialisis (incluye el
entrenamiento para usted y para la persona que lo ayude con el
tratamiento de didlisis en su hogar).

e Equipo y suministros para dialisis en su hogar.

e Ciertos servicios de apoyo en su hogar (por ejemplo, cuando sea
necesario, visitas de asistentes capacitados en dialisis para
controlar la dialisis en su hogar, para asistirlo en casos de
emergencias y controlar su equipo de dialisis y suministro de
agua).

Ciertos medicamentos para la dialisis se cubren dentro del beneficio
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Lo que usted debe

Servicios cubiertos para usted
pagar al obtener estos

servicios
de medicamentos de la Parte B de Medicare. Si desea informacion
acerca de la cobertura de medicamentos de la Parte B, consulte la
siguiente seccion “Medicamentos recetados de la Parte B de
Medicare”.
Medicamentos recetados de la Parte B de Medicare Dentro de la red
$16 de copago para

Estos medicamentos estan cubiertos por la Parte B de Medicare
Original. Los miembros de nuestro plan reciben cobertura para estos
medicamentos a través de nuestro plan. Los medicamentos cubiertos
incluyen:

medicamentos de
quimioterapia cubiertos bajo
la Parte B y para otros
medicamentos cubiertos
e Medicamentos que generalmente no son auto administrados por bajo la Parte B.

el paciente y que se inyectan o administran como infusion

mientras recibe servicios médicos, como paciente ambulatorio en

el hospital o en centros de cirugia ambulatoria.

e Medicamentos que toma utilizando un equipo médico duradero
(como nebulizadores), autorizados por el plan.

e Factores de coagulacion auto administrados mediante inyeccion
si padece de hemofilia.

e Medicamentos inmunosupresores, si estaba inscrito en la Parte A
de Medicare en el momento de recibir un trasplante de 6rgano.

e Medicamentos inyectables para la osteoporosis si usted esta
confinado en su hogar, tiene una fractura 6sea que el médico
certifique que fue resultado de osteoporosis posmenopausica y
no puede auto administrarse el medicamento.

e Antigenos.
e Ciertos medicamentos anti cancerigenos y antieméticos de via
oral.

e Ciertos medicamentos para dialisis en su hogar, incluyendo
heparina, antidoto para heparina cuando sea necesario por
razones médicas, anestésicos topicos y agentes estimulantes de la
eritropoisis (tales como Epogen®, Procrit®, Epoetin Alfa,
Aranesp® o Darbepoetin Alfa).

e Inmunoglobulina intravenosa para el tratamiento en su hogar de
enfermedades de inmunodeficiencia primaria.

En el capitulo 5 se explica el beneficio de los medicamentos
recetados de la Parte D, incluyendo las normas que debe seguir para
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

que estos estén cubiertos. En el capitulo 6 se lista lo que usted paga

por los medicamentos recetados de la Parte D a través de nuestro
plan.

Beneficios adicionales

*Servicios dentales General
Reglas de autorizacion
. . L aplican.
En general, los servicios dentales preventivos (como limpieza,
examenes dentales de rutina y rayos X) no estan cubiertos por Dentro de la Red
Medicare Original. Cubrimos: $0 copago por servicios
- - . - dentales cubiertos por
Servicios adicionales seran administrados de acuerdo a nuestro Medicare.
Manual Dental, para obtener una copia de este manual puedes solicitarla $0 copago por los siguientes
al Departamento de Servicio al Cliente o preguntele a su dentista. beneficios dentales

preventivos:

- hasta 1 examen oral cada
seis meses.

- hasta 1 limpieza cada seis
meses.

- hasta 1 tratamiento de
fluoruro cada seis meses.

- hasta 2 rayos X dentales
cada afio.

El plan ofrece beneficios
dentales comprensivos
como: visitas de
emergencia.

Limite de cubierta de $200
anuales para beneficios
dentales.

Servicios de audicion Dentro de la Red

$0 copago por examenes
diagnosticos de audicién
cubiertos por Medicare.

Evaluaciones basicas del oido realizadas por el médico de cuidado
primario (PCP) se cubren como atencién ambulatoria cuando los
proporciona un médico, especialista del oido u otro proveedor.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

$0 copago por:

- Hasta 1 prueba de
audicion de rutina
suplementaria cada afio

- Hasta 1 evaluacion-ajuste
de equipo auditivo al afio
$0 copago por hasta un
equipo auditivo cada afo.

Estaras cubierto hasta $250
para examenes
suplementarios rutinarios de
audicion y para equipo
auditivo cada afio.

Programas educativos parala salud y el bienestar

Estos son programas que se enfocan en las condiciones clinicas de
salud tales como hipertension, colesterol, asma y dietas especiales. Los
programas estan disefiados para enriquecer la salud y el estilo de vida
de los beneficiarios e incluyen temas como el manejo y control de peso,
el dejar de fumar, el acondicionamiento fisico y el manejo del estrés.

General

$0 copago para todos los

servicios preventivos

cubiertos bajo Medicare

Original sin compartir

costos:

- Deteccion de Aneurisma
Aortico Abdominal

- Medicion de la Masa Osea

- Evaluacion Cardiovascular

- Deteccion de Cancer del
Cuello Uterino (cervical)
y la Vagina (prueba de
Papanicolaou y examen
pélvico)

- Deteccion del Cancer
Colorectal

- Deteccion de Diabetes

- Vacuna contra la Influenza

- Vacuna contra la Hepatitis
B

- Deteccion del VIH

- Deteccion de Cancer del
Seno (Mamografia)

- Servicios médicos de




Evidencia de Cubierta 2012 para MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS)

Capitulo 4: Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto y lo que usted paga) 74

Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Terapia Nutricional

- Servicios personalizados
de Plan de Prevencion
(visitas anuales de
bienestar)

- Vacuna contra el
Neumococo

- Céncer de Prdstata
(Examen Antigeno
Prostatico especifico
(PSA) solamente)

- Consejeria para dejar de
fumar

- Examen Fisico de

Bienvenida a Medicare,

(Examen Fisico Preventivo

Inicial)

La prueba del VIH esta
cubierta para las personas
con Medicare que estan
embarazadas y personas con
mayor riesgo de infeccion,
incluyendo cualquiera que
pida la prueba. Medicare
cubre esta prueba una vez
cada 12 meses o hasta tres
veces durante el embarazo.
Contacta al plan para mas
detalles.

Dentro de la Red

El plan cubre los siguientes
beneficios suplementarios
de educacion sobre la salud
y el bienestar:

- Publicaciones de
educacion sobre la salud,
incluyendo Boletines

- Adiestramiento nutricional
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

- Linea Directa de
Enfermeria

Transportacion (Rutinario)

Dentro de la Red

$0 copago por cada viaje
ida y vuelta a la ubicacion
aprobada por el plan. Hasta
$40 por afio (no de
emergencia).

Puntos de Servicio
Puede visitar cualquier médico, especialista u hospital que acepte
Medicare

General
Reglas de autorizacion
pueden aplicar.

Fuera de la Red

La cubierta de los Puntos de

Servicio estara

disponible para los

siguientes beneficios:

- Hospitalizacion aguda

- Centro de Enfermeria
Especializada (SNF)

- Servicios de
Rehabilitacion Cardiaca

- Servicos de Rehabilitacion
Pulmonar

- Servicios Médicos
Primarios

- Servicios de Quiropractica

- Servicios de Especialistas
Médicos

- Servicios de Podiatria

- Otros Servicios
Profesionales de Salud

- Procedimientos/
Diagnosticos/Examinacio
nes/ Laboratorios
Ambulatorios

- Servicios Radioldgicos de
Diagnostico
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

- Servicios Radioldgicos
Terapéuticos

- Rayos X Ambulatorios

- Servicios de Hospital para
Pacientes Ambulatorios

- Centro de Cirugia
Ambulatoria (ASC)

- Servicio de Sangre
Ambulatorio

- Servicio de Ambulancia

- Servicios Preventivos
cubiertos por Medicare

- Servicios de Salud
Suplementario Preventivo

- Educacion
Suplementaria/Programa
de Bienestar

- Servicios de Educacion de
Enfermedad Renal

- Adiestramiento de
automonitoreo de la
Diabetes

- Dental (Preventivo)

- Exdmenes de la Vista

- Espejuelos

- Exdmenes de Audicion

- Audifonos

Limite de $100,000 cada

afio para los

siguientesbeneficios de

POS:

- Hospitalizacion aguda

- Centro de Enfermeria
Especializada (SNF)

- Servicios de
Rehabilitacion Cardiaca

- Servicios de
Rehabilitacion Cardiaca
Intensiva

- Servicios de
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

Rehabilitacion Pulmonar

- Servicios Médicos
Primarios

- Servicios de Quiropréactica

- Servicios de Especialistas
Médicos

- Servicios de Podiatria

- Otros Servicios
Profesionales de Salud

- Procedimientos/
Diagnosticos/Examinacio
nes/Laboratorios
Ambulatorios

- Servicios Radioldgicos de
Diagnostico

- Servicios Radioldgicos
Terapéuticos

- Rayos X Ambulatorios

- Servicios de Hospital para
Pacientes Ambulatorios

- Centro de Cirugia
Ambulatoria (ASC)

- Servicios de Sangre a
Pacientes Ambulatorios

- Servicios de Ambulancia

- Servicios Preventivos
cubiertos por Medicare

- Servicios de Salud
Suplementario Preventivo

- Educacion
Suplementaria/Programas
de Bienestar

- Servicios de Educacién de
Enfermedad Renal

- Adiestramiento de
automonitoreo de la
Diabetes

- Dental (Preventivo)

- Examenes de la Vista

- Espejuelos
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

- Exdmenes de Audicion

- Audifonos

20% del costo por cada
estadia en hospital.

20% del costo por cada

estadia en un Centro de

Enfermeria Especializada.

20% del costo de:

- Servicios de
Rehabilitacion Cardiaca

- Servicios de
Rehabilitacion Cardiaca
Intensiva

- Servicios de
Rehabilitacion Pulmonar

- Servicios Médicos
Primarios

- Servicios de Quiropréactica

- Servicios de Especialistas
Meédicos

- Servicios de Podiatria

- Otros Servicios
Profesionales de Salud

- Procedimientos/
Diagnosticos/Examinacio
nes/Laboratorios
Ambulatorios

- Servicios Radioldgicos de
Diagnostico

- Servicios Radioldgicos
Terapéuticos

- Rayos X Ambulatorios

- Servicios de Hospital para
Pacientes Ambulatorios

- Centro de Cirugia
Ambulatoria (ASC)

- Servicios de Sangre a
Pacientes Ambulatorios

- Servicios Preventivos
cubiertos por Medicare
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

- Educacion
Suplementaria/Programas
de Bienestar

- Servicios de Educacién de
Enfermedad Renal

- Adiestramiento de
automonitoreo de la
Diabetes

- Dental (Preventivo)

- Examenes de la Vista

- Espejuelos

- Exdmenes de Audicion

- Audifonos

$0 copago por:

- Servicios de ambulancia

- Servicios de Salud

Suplementario Preventivo

Medicamentos para la
disfuncion eréctil

Aunque los medicamentos
de disfuncion eréctil no
estan cubiertos por
Medicare como parte de la
cubierta de la Parte D
Medicare, MAPFRE
Medicare Excel cubre estos
medicamentos hasta un
maximo de $200.00 por afio
como medicamentos
suplementarios de tu
cubierta Parte D. Podras
adquirir estos medicamentos
segun lo recetado por tu
médico hasta un méximo
permitido de $200.00 por
afno.

*Programa Visitante/Viajero

General

Se requiere pre-autorizacion
para los servicios no
emergencias fuera del area.
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Ofrecemos el programa para
visitante/viajero por los
servicios prestados en los
Estados Unidos que te
permitira permanecer
inscrito en el plan cuando te
encuentra fuera de nuestra
area de servicio, y cubre los
servicios que no son de
emergencia, urgencia, post-
estabilizacion y servicios de
dialisis. Bajo nuestro
programa para
visitante/viajero puedes
recibir todos los servicios
cubiertos a un costo dentro
de lared y basado en la
tarifa de MAPFRE
Medicare Excel Puerto
Rico. Para asistencia
necesitas ponerte en
contacto con el plan para
poder localizar un
proveedor cuando esté
utilizando el beneficio del
programa para
visitante/viajero

debido a que todos los
servicios de no emergencia
cubiertos fuera del area de
servicio estan sujetos a una
preautorizacion.

Cuando estas utilizando el
programa de
visitante/viajero para

los servicios en los Estados
Unidos, eres responsable de
consultar antes con nuestro
plan para obtener una
preautorizacién de los
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Servicios cubiertos para usted

Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

servicios. Una vez que los
servicios son pre-
autorizados seras
responsable de pagar por los
mismos.

Nosotros le reembolsaremos
basandonos en la tarifa de
MAPFRE Medicare en
Puerto Rico, menos
cualquier costo compartido
aplicable a los servicios de
la red. Serés responsable
por la diferencia entre
nuestra tarifa y la tarifa de
los proveedores en Estados
Unidos.

Es importante tener en
cuenta que los servicios de
emergencia, urgencia, post-
estabilizacion y dilisis
serén cubiertos por
MAPFRE Medicare Excel
basado en la tarifa que
aplique a Medicare en los
Estados Unidos, ya que
estos beneficios no forman
parte del programa de
visitante/viajero.

Servicios NO cubiertos fuera
de lared

- Servicios de
hospitalizacion psiquiatricos
- Hospitalizacion parcial

- Servicios de salud en el
hogar

- Servicios especializados,
no psiquiatricos, de salud
mental

- Servicios psiquiatricos de
salud mental

- Tratamiento ambulatorio
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Lo que usted debe
pagar al obtener estos
servicios

Servicios cubiertos para usted

de abuso de sustancias

- DME

- Protesis/Suministros
Médicos

- Suministros para el
monitoreo de diabetes

- Medicamentos sin receta
(OTC)

- Terapia ocupacional

- Terapia fisica y del habla-
lenguaje/patologia del habla
- Servicios psiquiatricos

- Cualquier otro servicio
que no especificado en la
seccion de POS

Seccibén 2.2 Como obtener atencion utilizando el beneficio opcional para
visitantes/viajeros de nuestro plan

Cuando se ausenta de manera continua del area de servicio de nuestro plan durante mas de seis
meses, generalmente debemos darle de baja de nuestro plan. No obstante, ofrecemos como
beneficio suplementario un programa para visitantes/viajeros por servicios ofrecidos en los
Estados Unidos, que le permitirdn permanecer inscrito en nuestro plan cuando se encuentra fuera
del area de servicio hasta por 12 meses. Este programa esta disponible para todos los miembros
de MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) que se encuentran temporalmente en el &rea de
visitante/viajero. Dentro de nuestro programa para visitantes/viajeros, usted puede recibir todos
los servicios cubiertos del plan al costo compartido de la red. Si utiliza el beneficio para
visitantes/viajeros, comuniquese con el plan para obtener ayuda en la ubicacion de un proveedor.

Si se encuentra en el area de visitantes/viajeros, puede permanecer inscrito en nuestro plan hasta
por 12 meses. Si no regresa al area de servicio del plan dentro de los 12 meses, se le dara de baja
del plan.
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SECCION 3 ¢, Qué beneficios no estan cubiertos por el plan?
| Seccién 3.1 Beneficios que no cubrimos (exclusiones)

Esta seccion le indica los tipos de beneficios que estan “excluidos”. Excluidos significa que el
plan no cubre estos beneficios.

La siguiente lista describe algunos servicios y suministros que no estan cubiertos bajo ninguna
condicion y algunos servicios que estan excluidos solamente bajo condiciones especificas.

Si recibe beneficios que estan excluidos, debera pagarlos usted. No pagaremos por los beneficios
médicos excluidos que figuran en esta seccidén (o en cualquier otro lugar de este manual), y
tampoco lo hard Medicare Original. La Unica excepcion: si después de una apelacion se
comprueba que un beneficio de la lista de exclusiones es un beneficio médico que deberiamos
haber pagado o cubierto debido a su situacion especifica. (Si desea informacion sobre cémo
apelar una decision que hemos tomado de no cubrir un servicio médico, consulte el Capitulo 9,
Seccidn 5.3 de este manual.)

Ademas de las exclusiones o limitaciones descritas en la Tabla de Beneficios o en cualquier otro
lugar de esta Evidencia de Cubierta, los siguientes suministros y servicios no estan cubiertos
por Medicare Original ni por nuestro plan:

e Servicios que no se consideran razonables ni necesarios, segun las normas de Medicare
Original, a menos que estos servicios estén en la lista de nuestro plan como servicios
cubiertos.

e Procedimientos quirurgicos y médicos, equipos y medicamentos experimentales, a menos
que estén cubiertos por Medicare Original o dentro de un estudio de investigacién clinica
aprobado por Medicare. (Consulte el Capitulo 3, Seccion 5 para obtener mas informacion
sobre estudios de investigacion clinica.) Los suministros y procedimientos
experimentales son aquellos suministros y procedimientos que nuestro plan y Medicare
Original generalmente definen como no aceptados por la comunidad médica.

e Tratamiento quirargico para la obesidad morbida, excepto cuando sea considerado
necesario por razones médicas y esté cubierto por Medicare Original.

e Habitacion privada en un hospital