Servicios que Requieren Nuestra Autorizacion Previa

Su médico generalista le podra referir a la mayoria de los servicios. Sin embargo, para ciertos servicios,
su médico del Plan deberd obtener nuestra aprobacion. Antes de darle nuestra aprobacion,
consideramos si el servicio esta cubierto, es médicamente necesario y sigue las directrices generalmente
aceptadas de la practica de la medicina. Nosotros le llamamos a esto precertificacion de evaluaciéon y
aprobacion. Llamenos al 787-774-6081 (TTY: 787-792-1370), si llama desde Puerto Rico o al 1-800-
981-3241 (TTY: 1-866-215-1999) si llama desde las Islas Virgenes Americanas.

Le proveeremos los beneficios sélo cuando sean médicamente necesarios para prevenir, diagnosticar o
tratar su enfermedad o condicién. Usted o su médico del Plan debe obtener autorizacion de este Plan
para los beneficios o servicios a continuacion:

« Servicios fuera del Area de Servicio, excepto en emergencias; precertificaremos servicios fuera del
Area de Servicio, el cual incluira la determinacién de pago, sélo para aquellos servicios que no estén
disponibles en Puerto Rico;

+ Rentay compra de equipo médico duradero;

+ Centro de Cuidado de Enfermeria Especializada (SNF);

» Trasplantes de 6rganos y tejidos (ver Nota al final);

« Litotricia

» Osteotomia

« Mamoplastia

» Terapia con hormonas de crecimiento;

« Medicamentos identificados con las siglas PA en la Lista de Medicamentos;
» Tomografia por Emisién de Positrones (PET y PET-CT);

» Septoplastia;

« Rinoplastia;

» Blefaroplastia;

« Cirugias que se practican en la oficina que se haran en el Hospital;

« Tratamiento quirdrgico para obesidad mérbida (cirugia bariatrica);

« Valvula de habla para traqueotomia (tracheostomy speaking valve); y

» Prétesis traqueo esofagica para generar voz (tracheoesophageal voice prosthesis)
+ Bomba de insulina y/o suministros

Nota: Existe un proceso especial de autorizacion previa en los casos de trasplantes. Para ser
considerado para un trasplante de érganol/tejido, el asegurado debe:

- tener un diagnostico que indique que necesita un trasplante;

- tener un historial médico con documentos recientes que incluyan resultados de laboratorios,
examenes y consultas; y

- cumplir con los criterios clinicos para el trasplante.

Puede enviar el referido al Departamento de Manejo de Casos por fax al 787-706-4018 / 787-774-4824
o por e-mail a Isilvest@ssspr.com. Todos los servicios para trasplante de érgano/tejido requieren
autorizacion previa.
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