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Bienvenido

al Programa de Recetas de
Medicare Triple-S Optimo PSHB

Un beneficio de medicamentos recetados de Medicare para asegurados
elegibles que cualifican para Medicare Parte A, Parte B o ambas, que utilizan
Medicare como su cubierta de cuidado de salud primaria. Estamos ofreciendo
el Programa de Medicamentos Recetados de Medicare (MPDP, por sus siglas en
inglés) como un plan de la Parte D para ayudar a nuestros asegurados a ahorrar
en sus recetas. El MPDP es solo una de las maneras en que estamos haciendo
que tu cubierta de Triple-S y Medicare trabajen juntas para ti.

Ten la seguridad de que seguiras recibiendo los beneficios
de salud que recibes actualmente y no habra interrupcion
en tu cubierta.

Este nuevo benefigio solo afecta tu cubierta del PDP de
Triple-S (Triple-S Optimo PSHB).




Primeros pasos con Triple-S Optimo PSHB

A continuacion, te indicamos como aprovechar al maximo tu nuevo
beneficio de medicamentos recetados:

Asegurate de compartir tu nueva tarjeta de identificacion como asegurado con
tus proveedores y farmacias tan pronto como la recibas.

Visita la pagina de inicio para retirados postalesde Triple-S para usar nuestra
Calculadora de Costos para asegurarte de que estas obteniendo tus recetas al
costo mas bajo y en las localidades mas convenientes.

Si actualmente tomas un medicamento que requiere preaprobacion o tienes un
limite de cantidad, llamanos después del 1 de enero de 2025 para confirmar la
transferencia de tu preaprobacion.

Guarda este nuevo numero de teléfono para tu beneficio de farmacia:
1-833-251-9747.



Tu tarjeta de identificacion
como asegurado

Ya recibiste, o recibiras pronto, una nueva tarjeta de
identificacion como asegurado. Cada asegurado en tu
contrato recibira su propia tarjeta de identificaciéon como
asegurado.*

Es muy importante que después de recibir tu nueva tarjeta
de identificacion como asegurado, te deshagas de tu tarjeta
anterior y comiences a usar tu nueva tarjeta. Debes usarla
para todas tus necesidades médicas y de medicamentos
recetados.

* Este es solo un ejemplo de tu tarjeta de identificacion como asegurado. Los elementos
mostrados pueden variar segun tu cubierta.

W TriPLE-S saup @ T

SALUDABLE, JUANITA

ZUA0012345678910 RxID P45678910

Group Number SP000B360 Generalist X

Effective Date XXDORDOCRK Specialist X

BCBS Code 973 Sub-Specialist X

BIN/PCN 004338/MEDDADY  Hospital X

Rx Group RX5526 Urgent Care X

Coverages B DXX PDP ERMeleconsulta SX/SX
Laboratory X

Enr Code XXX Radiology X%

MOOP $6,600/$13,200 SALUS Gen X

Medicare Prescription ‘

G ModicareR &

I TRIPLE-S sap BT ssssprcom

Customer Service/Toll Free 1.833.201.9256
TTY Assistance 1.866.215.1999
Fraud and Abuse Hotline 1.833.201.9256
Outside of Area 1.800.810.2583
Teleconsulta 1.800.255.4375
Mental Health Services  1.800.660.4896
Pharmacy Services 1.833.251.9747
PO Box 52066

Phoenix, AZ 85072-2006

Hospital or Physicians: File claims with
your local BlueCross BlueShield Plan.

This member has limited benefits outside
of Puerto Rico. For non-emergency
services outside of PR, pre-authorization
is required. Providers should request

Triple-S Salud, Inc.
PO Box 363628
San Juan, PR 00936-3628

esnsee of the

{Qué hace que tu nueva tarjeta sea diferente?
Hemos mejorado tu tarjeta para que tengas todo lo que necesitas en un solo lugar, incluyendo:

& R

Tu nuevo numero de Tu nuevo numero de
identificacion como identificacion para
asegurado con el logotipo medicamentos recetados,
de Medicare Rx, que debes que debes usar para tus
usar para todos tus beneficios de farmacia,
cuidados médicos. incluyendo el surtido de

tus recetas.

No olvides que si descargas la aplicacion CVS Caremark,

tendras acceso al portal del paciente donde podras validar

tu informacion. Descarga la aplicacion hoy mismo en el
App Store® o en Google Play™.

#Z Download on the GETITON
@& AppStore ® Google Play

\\

En el reverso de la nueva
tarjeta de identificacion veras
numeros de teléfono
importantes que puedes usar
si tienes alguna pregunta,
como nuestro nuevo numero
de farmacia: 1-833-251-9747




Conoce tu beneficio dq medicamentos
recetados de Triple-S Optimo PSHB

Niveles de medicamentos

Asignamos cada medicamento cubierto a un nivel. Existen cuatro niveles para tu beneficio del MPDP.

Nivel 1:
Medicamentos
geneéricos / | ;

Nivel 2:

Marca preferida

Nivel 3:

Marca no preferida

Nivel 4:

Medicamentos
especializados

Lista de medicamentos aprobados

Enumeramos todos tus medicamentos cubiertos en una lista de medicamentos
aprobados (formulario). Puede descargar tus formularios completos del PDP de
Triple-S Optimo PSHB en ssspr.com/postal.



Lo que pagaras por tus medicamentos recetados

Medicamentos genéricos Medicamentos de | Medicamentos de| Medicamentos
Beneficio marca preferida marca no especializados
preferida
Copagos con Pagas $2 por unidad o repeticién. Pagas $20 por Pagas el 20% o Pagas el 25% o
abastecimiento de A excepcion de los antihipertensivos unidad o repeticion. $20, lo que sea $200, lo que sea
30 dias (medicamentos conocidos como mayor, hasta $125 mas bajo, por
inhibidores de la ECA, ARA e por unidad o unidad o
inhibidores directos de la renina), repeticion. repeticion. Solo a
los antidiabéticos (sin incluir las 1trraves ‘.je clertas
armacias

insulinas), los antihiperlipidémicos
(incluye solo las estatinas) que
tendran un copago de $0.

especializadas.

Copagos con $4 $40 por repeticion  20% de coaseguro N/A
abastecimiento de 0 $60, lo que sea
90 dias mayor, hasta un

maximo de $375
por repeticion

Farmacia especializada No necesitas obtener tus recetas a través de tu Programa de Farmacia Especializada actual.

Limite anual de gastos $2,000 por asegurado
de tu bolsillo para
farmacia

¢{Qué es un limite de gastos de tu bolsillo?

Con MPDP, tienes un nuevo maximo anual de desembolso
farmacéutico. El maximo es de $2,000 por asegurado
inscrito en MPDP en tu plan. Una vez que alcances el
maximo, no pagaras nada mas por tus recetas durante el
resto del afio. Como asegurado cuando tienes tanto la Parte
A como la Parte B primarias de Medicare, normalmente no
pagas nada de tu bolsillo por los servicios médicos
cubiertos. Su Unico gasto de bolsillo es el de los
medicamentos recetados. Esto significa que lo maximo que
pagaria por los servicios durante el afio natural es $2,000
por los medicamentos de la Parte D de Medicare.

Sigues teniendo un desembolso maximo general por
servicios médicos. Tu desembolso maximo de farmacia
MPDP es parte de ella, no afiadido a la misma.

Si tienes alguna pregunta llamenos al (787) 474-5219
TTY/TDD 1-866-215-1999




Como obtener tus recetas

Hay dos maneras de obtener tus medicamentos recetados: en una de nuestras muchas
farmacias al por menor (preferidas) dentro de la red o usando la farmacia de servicio por
correo del MPDP.

Como obtener tu receta en una farmacia de la red

Hay tres maneras de localizar una farmacia dentro de la red:

4 - \

Herramienta de
localizacion de farmacias La aplicacion de
en ssspr.com/postal CVS Caremark 1.833.251.9747

Llama al

Una vez localices una farmacia, solo necesitas llevar tu nueva tarjeta de identificacion como
asegurado a la farmacia cuando surtas tus recetas.

Como obtener tu receta usando la farmacia de
servicio por correo del MPDP

La Farmacia de Servicio por Correo te permite obtener hasta un abastecimiento de 90 dias de
tus medicamentos. Hay dos maneras en que puedes obtener tus recetas de esta forma:

N ®
\‘ -
Llama al Inicia sesion en tu portal del paciente en

1.833.251.9747 www.caremark.com

Luego, te enviaremos tus medicamentos directamente a la direccidon que proveas.



TRIPLE-S R

eén Casa

Ordena y recibe medicamentos recetados y
Over the Counter (OTC) a tu hogar o donde
necesites, sin costo de entrega.

Compra medicinas.
Envia tus recetas electronicamente.
Ordena tus OTC sin receta.

TRIPLE-S r

en casa . . - .
Cuidadores ya pueden registrarse y solicitar autorizacion

-5 00 08-ow: 00 ou 0808 B 04 08 04 0 para manejar y ordenar recetas de medicamentos y OTC.

X

iDescarga la aplicacion y registrate hoy!

Para mas informacion
triplesencasa.com
1.888.525.4842

libre de cargos

: ” . . =
o #ﬂ,
Download on the [c/agife]]

' App Store ® Google Play

Variedad de medicamentos OTC limitada. Ordenes con sélo articulos OTC sin receta deben cumplir con un minimo de $25 para obtener la entrega gratis. Residentes en Vieques y Culebra deben llamar al
1-888-525-4842 (libre de cargos) para solicitar el servicio. Aplica a asequrados de planes comerciales metdlicos con cubierta de farmacia de Triple-S Salud. No aplica a beneficiarios del Plan Vital.

\\\\\\\\\\“\%&;~ : »
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TeleConsulta

¢Te sientes mal y no sabes qué hacer?

Nuestros profesionales de enfermeria estan disponibles
24/7 a traves del teléfono para orientarte sobre como
manejar tu situacion de salud y recomendarte préximos
pasos.

Llama al 1.800.255.4375

(el nmero también esta en tu tarjeta del plan)

TeleConsulta MD

Consultas virtuales con meédicos primarios,
especialistas y sicélogos

Registrate hoy mismo de manera gratuita para que tuy
tu familia puedan consultar a un médico de modo virtual
la proxima vez que se enfermen. Es una gran opcion
cuando tu médico no esta disponible.

Agiliza el proceso de ver un médico.

Recibe recetas electronicas en tu farmacia preferida
cuando las necesites de manera rapida y sencilla. J’

Servicio disponible solo en Puerto Rico.



115
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Para mas informacion

787.706.2552
1.800.981.4860

Lunes a viernes
8:00 a.m. a 4:30 p.m.

-
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manejocasos@ssspr.com
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En Triple-S vamos mas alla
cuando se trata de tu salud

Programas de Manejo Clinico

Tenemos a tu disposicidon un equipo de expertos
compuesto por enfermeras, educadores en salud,
trabajadores sociales y nutricionistas enfocados en tu
bienestar. Estos evaluan tus necesidades de salud,
sociales y nutricionales y desarrollan un plan de cuidado a
tu medida. Te ayudan a coordinar servicios (citas médicas
y otros), realizan actividades educativas y te ayudan a
manejar condiciones como diabetes, asma, fallo cardiaco,
obesidad, salud mental, hipertensién y enfermedad de
obstruccion pulmonar crénica, entre otras.



Ofrecemos un programa educativo dirigido a la salud
integral de la mujer mediante actividades que promueven
la prevencion.

Las intervenciones educativas incluyen videos y eventos
especiales, entre otros.

Mujeres sanas son vitales para tener
familias y sociedades saludables.

5 ol e ﬁ%“'@“"“

.

mitriples.com
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- 0550 CONIIGU
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Programa educativo enfocado en temas
de salud mental y conductual para todas
las edades. El contenido incluye videos,
presentaciones y eventos.

mitriples.com

Te ofrecemos un programa de ejercicios funcionales en
modo virtual. El programa trabaja de la mano de un
entrenador personal quien te ayudara a aumentar tu
actividad fisica y a establecer rutinas por un mes.

El programa esta disponible para todo asegurado que
complete los mdédulos de educacién requeridos. Una vez
completados recibe unos cuestionarios de parte de las
nutricionistas quienes lo cualifican para el programa.

Registrate en

mitriples.com

"



"

Ofrecemos ayuda confidencial con profesionales de salud
que te pueden ayudar a tiy a tu familia en las siguientes
areas:

Emocionales, financieras y legales
Relaciones interpersonales y maritales

Dependencia de drogas y alcohol

Pobre motivacién y angustia

Estrés laboral y apoyo gerencial, entre otros

Servicios de consultoria, consejeria y sicoterapia través de
sic6logos industriales y sicdlogos clinicos.

Consulta 24/7
en caso de crisis

1.800.660.4896

www.fhcsaludmental.com

12 El Programa de Asistencia al Empleado es manejado por FHC.



- CUIDADO PREVENIIVO

La importancia del chequeo
anhual preventivo

¢Por qué es importante visitar anualmente
al médico?

Una visita anual de rutina ayuda a detectar problemas
antes de que estos se compliquen y te mantiene al dia
con tus pruebas preventivas.

Siempre es un buen
momento para empezar
a cuidarnos mejor.

13

PRUEBAS
PREVENTIVAS

Varian por edad, historial
meédico y género:

Examen fisico
Toma de presion

Evaluacién de peso
e indice de masa

corporal
(BMI por sus siglas en inglés)

Laboratorios para
colesterol, azucar,
entre otros

Densidad 6sea
Vacunas

Cernimiento de
depresion

Pruebas de infecciones
de transmisién sexual

Pruebas de Cancer:
- Colorrectal

- Pap y mamografias
para mujeres

- PSA (antigeno prostatico especifico)
para hombres

Algunas de estas pruebas se realizan segtn el criterio
del médico. Los preventivos cubiertos son los
identificados por United States Preventive Services
Task Force (USPSTF). Exdmenes no identificados por
el USPSTF requieren copago. Favor validar su pdliza
para mas detalles.



- CUIDADO PREVENI{VO

La prevencion es la
mejor medicina

Triple-S cuenta con 11 Centros de Cuidado Preventivo
donde los asegurados mayores de 21 afos pueden
hacerse su evaluacién médica anual en una sola visita.
Asi podras prevenir el desarrollo de alguna condicion de
salud o la detectas a tiempo para manejarla.

EVALUACION
Historial médico
Examen fisico s
Cernimiento de depresion
Conductas de riesgo copago
Consejeria:
- alcohol
- cesaciéon de fumar Cheque?
_dieta preventivo
- nutricion anual

_entre otros en nuestros centros

14

SALUS

Guaynabo, Carolina, Ponce
y Hato Rey

787.789.1996
info@saluspr.com

Tiger Med

Caguas

787.646.2800, 787.286.2800
ext. 636, 246 & 641
ssspreventive@tigermedpr.com

Centro de Medicinay
Cirugia Ambulatoria

San Sebastian

787.926.0000, 787.926.0001,
787.896.1850 ext. 255
coordinadora.spc2@cmcapr.com

Wellness Alliance
Guaynabo

787.708.6778
esmeralda@prevencionpr.com
Humacao

787.708.6777 ext. 300
info@prevencionpr.com

Centro Preventivo

de Quebradillas
Quebradillas

787.239.3316, 787.926.0000,
787.926.0001
coordinadora.spc2@cmcapr.com

Servicios Preventivos
de Mayaguez

Mayaguez

787.652.3609, 787.926.0000,
787.926.0001
coordinadora.spc3@cmcapr.com

Centro Preventivo

de Arecibo

Arecibo

787.926.0000, 787.926.0001

ext. 201 & 245
coordinadora.spc2@cmcapr.com

CITAS
[=]Zp et m]
A
Y 15 47 e
SR

Escanea el QR Code
para solicitar una cita.
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787.789.1996

saluspr.com

CUIDADO PREVENTIVO

“SALUS

MEJOR SALUD...
MAS FACIL

Red de clinicas y Centros de imagenes

La red de clinicas te ofrece la flexibilidad de recibir varios
servicios médicos primarios con mas de 20 especialistas y
dentistas en un mismo lugar con un sélo récord médico
electronico. Ademas, te ofrece programas de cuidado
preventivo, servicios de pruebas diagndsticas y
programas integrados que permiten recibir varios

servicios el mismo dia.

GUAYNABO
Médicos primarios
Pediatras
Especialistas
Dentistas
Centro de imagenes
Laboratorio
Farmacia
Programas de Cuidado
Preventivo

Ave. Casa Linda #1, Carr. 177,

Los Filtros, Km.ZO Bayamon
(entrada a la American Military Academy)

PONCE
Programas de Cuidado
Preventivo
Meédicos Primarios
y Especialista

619 Av. La Ceiba, Ponce, 00717

15

CAROLINA
Médicos primarios
Especialistas
Centro de imagenes
Laboratorio
Programas de Cuidado
Preventivo

Carr. 190, Km. 1.8, Sabana Abajo

(entrada al lado de la Universidad Ana G. Méndez)

HATO REY
Médicos primarios
Especialistas
Centro de Imagenes
Programas de Cuidado
Preventivo

400 Ave. FD Roosevelt Suite 101y 103, San Juan

(Primer Nivel Clinica Las Américas en Hato Rey)



- CUIDADO PREVENTIVO

La importancia del médico primario

El rol principal del médico primario es ayudarte a que
lleves un estilo de vida saludable y prevenir
enfermedades. Este profesional te ayuda a navegar tu
cuidado, evalua la urgencia de tus problemas

de salud y te orienta sobre los pasos que debes tomar.

El médico primario
Conoce tus condiciones de salud.
Evalla tus necesidades de cuidado.
Receta tus medicamentos.
Adelanta pruebas diagnosticas.
Te orienta sobre cual especialista debes ver,
de necesitarlo.

Médicos primarios:

Médico generalista
Médico de familia
Internista

Pediatra, si el
paciente es un menor

16



- CUIDADO PREVENIIVO

Health Up

¢Quieres vivir mas saludable y feliz?

El programa Health Up te brinda la oportunidad de
recibir beneficios de salud en el trabajo, y participar de
actividades especialmente disefiadas para los empleados
federales.

Nuestro objetivo es hacer mas accesible la salud holistica
de forma creativa y conveniente para que puedas
alcanzar tus metas de salud y bienestar.

17

Cuidando de ti

Cuidando de Ti lleva a tu lugar de trabajo los
examenes preventivos anuales que tienes como
beneficio bajo tu cubierta de Triple-S.

Charlas de Salud
Mental con FHC

Charlas para
empleados nuevos

Seminarios de Retiro
Clinicas de Salud
Healthy Breaks

Entre otros

Este modelo preventivo, exclusivo de Triple-S, consta de
examenes preventivos de laboratorio, imagenes y vacunas,
entre otros; todo en un mismo lugar, el mismo dia.

Una vez todos los resultados estén listos se coordinara
para que el médico regrese a tu lugar de trabajoy
pueda discutirlos con cada asegurado. Las pruebas son
libres de copago, segun aplique.



LENTRUS DE SERVIGIOS |

PUERTO RICO

En Triple-S estamos para ayudarte.

Contactanos de la manera mas conveniente para ti.

Centros de servicio

OFICINA CENTRAL
1441 Ave. F.D. Roosevelt
San Juan

PLAZA LAS AMERICAS
2do nivel

PLAZA CAROLINA
2do nivel

ARECIBO
Edificio Caribbean Cinemas
Suite 101

CAGUAS
Edificio Angora
Ave. Luis Muioz Marin

MAYAGUEZ

Carretera 114 km 1.1
Comunidad Castillo

PONCE
2760 Ave. Maruca

Centro de llamadas de servicio

1 787.774.6081
Libre de cargos: 1-800-716-6081
Usuarios TTY: 787-792-1370
Libre de cargos TTY: 1-866-215-1999
HORARIQOS (AST):

% Lunes a Viernes de 7:30a.m. a 8p.m.
Sabados de 9a.m. a 6p.m.

Domingos de 11a.m. a 5p.m.

18



- COORDINAGION BENEFICIOS!

Coordinacion de beneficios

Informacion importante si tienes mas de un plan médico

j
Asegurate de llenar
el formulario adjunto

de Coordinacion de
Servicios.

¢Qué es la coordinacion de beneficios?

Evita el pago excesivo de servicios médicos cubiertos
por dos 0 mas planes médicos a la vez.

Esto aplica también a los rembolsos que hayas
solicitado donde podrias recuperar la totalidad o el
maximo posible del costo de los servicios recibidos.

¢Como pago los deducibles y coaseguros?

Forma tradicional (Medicare)
Triple-S Salud paga los deducibles y coaseguros dejados
de pagar por Medicare, aplicando la politica de pago.

Triple- S Salud con otro plan de Triple-S Salud o plan
externo privado

El pago de deducibles y coaseguros dejados de pagar por
el plan primario, lo asumira tu plan secundario siempre y
cuando este pago no exceda la cantidad del pago neto
que realizaria esta misma pdliza si solo esta fuese tu plan
primario. Aplica politica de pago.

Preservando beneficios

El pago del secundario toma como base la comparaciéon
del pago neto de tu plan primario con el pago neto de tu
plan secundario, como si este ultimo fuese primario.

¢Quién paga primero?
Ver tabla en la siguiente pagina.

Coordinacion con el Plan de Salud del Gobierno

El Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico siempre
sera el pagador secundario ante cualquier otro plan,
sin excepcion. El plan patronal siempre sera el pagador
primario.

19



- COORDINAGION BENEFICIOS!

Primario

Donde usted sea
Asegurado Principal

Dependencia / No dependencia

Padre cuyo cumpleafios
ocurra primero en el afio
(mes y dia de nacimiento).
Si ambos coinciden en
fechas aplica al que lo
cubra por mas tiempo.

Cumpleaiios

Custodia Quien tiene custodia del
nifio

Activo/inactivo
(asegurado principal)

Plan de Empleo Activo

Activo/inactivo Plan como retirado

(como dependiente)

Activo/inactivo (retirado como
dependiente) y Medicare

Plan de Empleo Activo

Antiguedad Péliza mas antigua

Secundario

Donde usted sea
un Dependiente

Segundo
cumpleafios

Conyuge del
custodio

Plan como
retirado

Plan de Empleo
Activo

Medicare

Péliza més
reciente

Terciario

Quien no
tiene custodia

Plan como
retirado

Empleado Federal con Medicare Parte Ay B* m

Por edad (mayor de 65 afios)

Retirado Medicare Triple-S

Empleado Activo Triple-S Medicare

Por incapacidad

Empleado Federal que ha recibido beneficios de incapacidad Medicare Triple-S

por 6 meses 0 mas

Por incapacidad renal

Cuenta con Medicare basado Unicamente en una Enfermedad

Renal en Etapa Terminal (ESRD) y:

1. Se encuentra dentro de los primeros 30 meses de elegibilidad Triple-S Medicare
y derecho a Medicare por ESRD (Periodo de coordinacin de 30 meses)

2. Han sobrepasado el periodo de coordinacion de 30 meses y Medicare Triple-S
tu o un familiar aun tienen derecho a Medicare por ESRD

* Para informacion detallada sobre Coordinacion de Beneficios refiérase a la seccion 9 de su Folleto de FEHB.
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Formulario de Coordinacion de Beneficios
para empleados y retirados federales

Su cubierta de seguro médico tiene una clausula de Coordinacion de Beneficios. Si tienes mas
de un plan médico en tu nucleo familiar, debes notificarlo llenando este formulario. Es importante
tener la informacion de sus planes actualizadas para evitar pagos incorrectos y/o recobros y
poder maximizar sus beneficios.

¢ Usted o algun miembro de su familia que esta actualmente cubierto por Medicare?

SiJ No [

Si marco que si, debe de llenar un formulario aparte para cada miembro de su familia que tenga Medicare.

_/@ MEDICARE HEALTH INSURANCE
.

Name/Nombre

JOHN L SMITH

Use el ejemplo de la tarjeta de Medicare para llenar la

e, T informacion solicitada a continuacion.
1EG4-TE5-MK72

Entitled to/Con derecho a Coverage starts/Cobertura empieza

HOSPITAL (PARTA) 03-01-2016
MEDICAL (PART B) 03-01-2016

Nombre en la tarjeta de Medicare:

Tiene Medicare por: [0 Edad (65 afios o mayor)
/ / O Incapacidad
Mes / Dia / Afio [0 ESRD (Fallo Renal Crénico)
[ Dependiente

Fecha de Nacimiento

¢ Qué parte de Medicare tiene? Si No Numero en latarjeta: Fecha de Efectividad:
Medicare Parte A (hospital)

Medicare Parte B (medical)

Medicare Parte C (Medicare Advantage)

Medicare Parte D (farmacia)

Firma: Fecha:

Teléfono: ( ) Email:

Numero de contrato de Triple-S Salud:

POR FAVOR, COMPLETE Y DEVUELVA ESTE FORMULARIO DENTRO DE LOS PROXIMOS QUINCE (15) DIAS.

Opciones para devolver el formulario completado:

&) Departamento de Operaciones de Servicios
Triple-S Salud

ggn%%);g?ggzgogss-sszs ”’ TRIPLE-S sALUD

@email: servicioalcliente@ssspr.com
Fax: 787-706-2833 21 TSS-MKT-5192-2023-A



erectvoor/ors __________RESUNEN DE BENEFICIOS

Servicios

Copagos y Coaseguros

Maximo de Desembolso ("Out of Pocket”) para servicios de farmacia,
médicos y hospitalarios prestados por proveedores participantes*

* Beneficios no esenciales, servicios no cubiertos y servicios prestados por proveedores fuera de la
red no se consideran gastos elegibles para la acumulacién del desembolso mdximo.

Preventivos

$6,600 Individual
$13,200 Pareja y Familia

Servicios Preventivos en Centros Preventivos Participantes $0
Inmunizaciones (Vacunas) $0

Visitas Médicas

Generalista en Clinicas Salus $0
Generalista $7.50
Especialista $7.50
Subespecialista $7.50
Telemedicina $0 | Consultas llimitadas

Nutricionista

$0 |Maximo de 6 visitas al afio

Quiropractico
Cuidado de Maternidad

$0 Visita inicial y subsiquiente

Visitas cuidado prenatal y postnatal (al registrarse al Programa Maternal) $0

Cuidado prenatal y postnatal $7.50

Servicio de parto $0

Maquina de lactancia eléctrica $0

Terapias

Manipulaciones de Quiropractico $0 | Maximo de 20 manipulaciones al afio
Terapia Fisica $10

Terapia Respiratoria $10

Pruebas
Laboratorios

$1.00 por prueba de diagnéstico

Estudios de Imagen (Rayos X, Sonogramas, MRI, MRA, (T Scan) $0
Pruebas de Alergia $10
Salud Mental

Terapia de Grupo $7.50
Visitas Colaterales $7.50
Psicologo ,Psiquiatra y Trabajador Social Clinico $7.50

Hospitalizacion Regular Parcial

Hospitalizacién

$0.00, puedes coordinar servicios a través de FHC 1-800-660-4896

Regulary Parcial $0
Facilidad de Enfermeria Especializada (Skilled Nursing Facility) $0
Servicios de Emergencia

Sanitas Urgent Care Medical Centers $50
Sala de Emergencia $25
Recomendado por Teleconsulta $10
Centros de Urgencia $10
Cirugia Ambulatoria $25
Litotricia $0




erectivoot/ors . HESUNEN DE BENEFICIOS!

Servicios
Cubierta Basica cont.

Otros
Equipo Médico Duradero

Copagos y Coaseguros

25% con Preautorizacion

Servicios por Proveedores No Participantes en Puerto Rico

10%

Servicios en Estados Unidos

Se cubren servicios de emergencias y servicios que han sido previamente autorizados por el plan. Cuando recibes servicios fuera
del area de cobertura que no son emergencia ni preautorizados, reembolsaremos el 90% de la tarifa establecida por el plan. Esto
luego de restar cualquier copago o coaseguro, ademas de la diferencia en tarifa, segiin aplique.

Espejuelos o Lentes de Contacto hasta los 21 afios de edad

Cubierto hasta un beneficio maximo de $109

Limpieza Dental (adultos y nifios) una cada 6 meses $0
Radiografias Periapicales y de Mordida $0
Radiografia Panoramica (una cada 3 afios) 30%
Restauraciones en Amalgamas, Endodoncia, Extracciones 30%

y Cirugia Oral

Trasplante de Organos y Tejidos

Trasplantes de 6rganos sélidos, trasplante en tandem de células
madres de médula 6sea y médula 6sea, mini trasplantes
(se requiere autorizacion previa por plan)

$0

Otros Beneficios
Quimioterapia

$10

Radioterapia

$10

Esto es un breve resumen de cardcter informativo y no sustituye ni modifica la péliza. Te exhortamos que revises el Certificado de Beneficios (Péliza) para que conozcas a detalle los beneficios,

limitaciones y exclusiones de la cubierta.
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PO Box 363628 PAI D
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Si tienes alguna pregunta sobre tu cubierta del PDP de
Triple-S Optimo PSHB, comunicate con CVS Caremark

Llama al Visita
/' Triple-S Salud, Inc. cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo. Triple-S Salud,
| urac’ Inc. complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate because of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATTENTION: If you speak English, language

o~ assistance services, free of charge, are available to you. Call 787-774-6060, (TTY/TDD), 787-792-1370 or 1-866-215-1999. Free of charge 1-800-981-3241. If you are a federal employee or

e retiree call 787-774-6081, Toll Free 1-800-716-6081; (TTY / TDD) 787-792-1370; Toll-Free 1-866-215-1999 ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia lingtiistica llame al 787-774-6060, Libre de costo 1-800-981-3241. (TTY/TDD) al 787-792-1370 0 1-866-215-1999. Si es empleado o retirado federal llame al 787-774-6081,
libre de costo 1-800-716-6081; (TTY / TDD) 787-792-1370; libre de costo 1-866-215-1999. Concesionario independiente de BlueCross BlueShield Association. TSS-
MKT-5700-2024-A





