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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por MMM Relax
Platino Zona 2. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién importante de contacto,
una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, asi como informacién sobre tus
derechos como afiliado de MMM Relax Platino Zona 2. Los términos clave y sus definiciones los

podras encontrar en orden alfabético en el Ultimo capitulo de la Evidencia de Cubierta.
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Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
2 es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com. 3
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A. Relevos de responsabilidad

Este documento es un resumen de los beneficios y servicios de salud cubiertos por MMM Relax Platino
Zona 2 para el 2027. Lee la Evidencia de Cubierta para obtener la lista completa de beneficios. Puedes
comunicarte con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado para solicitar una copiade la Evidencia de
Cubierta llamando al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. También puedes visitar wwvw.mmmpr.comy seleccionar el menu “Planes”; luego,
accede a "Planes y Beneficios” para consultar la Evidencia de Cubierta en linea.

MMM Healthcare, LLC. esun plan HMO D-SNP con un contrato con Medicare y un contrato con el programa
Medicaid de Puerto Rico. La afiliacion a MMM depende de la renovacion del contrato.

Para recibir asistencia independiente sobre las opciones de planes de saludy alternativas de inscripcion,
puede comunicarse con el Programa Medicaid de Puerto Rico/Consejero de Inscripcion (Choice
Counseling) al 1-833-853-7721, lunes a viernes, 8:00 a.m. to 6:00 p.m.

Para obtener mas informacidén sobre Medicare, puedes consultar el manual “Medicare y Usted 2027".
Este contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, asi como respuestas
a las preguntas mas frecuentes sobre el programa. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.
medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Para obtener mas informacidn sobre los beneficios cubiertos por Medicare y Medicaid (Medicare Platino),
puedes visitar www.ases.pr.gov o comunicarte con la Administracion de Seguros de Salud de Puerto
Rico (ASES) al 1-800-981-2737 TTY: 1-787-474-3389, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. También
puedes comunicarte con el Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP), Area de
Educacidon y Relaciones con la Comunidad de la Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad
Avanzada (OPPEA), para personas que tienen tanto Medicare como Medicaid, llamando al 1-877-725-
4300, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
4 es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Notice Of Availability of Language
Assistance Services and Auxiliary Aids
and Services (§ 92.11)

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call |-
866-333-5470 (TTY: 711) or speak to your provider.”

Spanish: ATENCION: Si habla espafol, se encuentran disponibles servicios gratuitos de asistencia en su
idioma. También estan disponibles, sin costo alguno, ayudas y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-866-333-5470 (TTY: 711) o hable con su
proveedor.

Chinese (Simplified): ;& : MR & hX, HIPRRBEANCRHEES DRSS - RINVERTRRHEE
SRV TEMARSS - MLESEIRHRER - BB 1-866-333-5470 (XAEHIE : 711) HEZE WAV

FiREE -

Cantonese FEREE: @50 : WRIMBERE, FMRERENESHIRG. BMATLUKEREESE
R TEFIARTS, LUERARESHRRIZHEN., FHE 1-866-333-5470 (B AELR : 711) SEYR
HOIR L E AR

Tagalog: PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-866-333-5470 (TTY: 71 1) o makipag-usap sa iyong
provider.

French: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-333-5470 (TTY: 711) ou parlez a votre
fournisseur.

Vietnamese: LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching ti cung cdp mién phi cac dich vu hd trg ngdn ngir. Cac
hd trg dich vu phu hop dé cung cap thong tin theo cic dinh dang dé tiép can cling dwoc cung cAp mién phi.
Vui long goi theo s8 1-866-333-5470 (TTY: 711) hodc trao d&i véi ngudi cung cdp dich vu cla ban.”

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com. 5
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German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachhilfeleistungen zur
Verfiigung. Angemessene Hilfsmittel und Dienstleistungen, um Informationen in barrierefreien Formaten
bereitzustellen, sind ebenfalls kostenlos erhaltlich. Rufen Sie 1-866-333-5470 (TTY: 711) an oder sprechen Sie
mit [hrem Anbieter.

Korean: 2|: ot 0| & AEStA|= 82 £ =& 20 X ™A MH|AF 0[5t &= UFLICL 0|8 7ts¢t
SAlo2 HHEE K Bots MBS HX 7|7 U MHAE 222 HITE LT 1-866-333-5470 (TTY:
71NHO 2 Hot5t AL MH[ A KIS FHO| 22fsH AL

Russian: BHUMAHMUE: Ecan Bbl roBOpUTE HA PYCCKUIA, Bam AOCTYNHbI 6ecniaTHble YCayru S3bIKoBOM
noanep*Kkn. CooTBeTcTByOWME BCOMOraTeibHble CPeACcTBa M YCAyrM No npeaoctaBieHunto nHdopmaumm B
[OCTYNHbIX dopmaTax TakKe npegocTaBnatotTca becnnaTtHo. Mo3soHUTe no TenedoHy 1-866-333-5470 (TTY:
711) nnn obpatutecb K cBOEeMy NOCTABLUMUKY YCAYT.

Arabic: 42
A 13) i€ Enaati Aalll Ay jalle 8 gTiid S Chland Bae Lusal) 45 salll Aulaall, LaS i 655 (Jilis g 8ac Lise ledd g duulia b gil il gladl)
Gty (S J s sl L) U, Jusil e 281 [-866-333-5470 (TTY:711) i cuaad ) aie Laadll”,

Hindi: €217 & & 39 ey sterd €, al 3maeh faw fov:efeeh $17NT HErIel aId 3Uerstr gicll ¢
olsT IIEal & SAhRY Tl el & T 3ugerd Hersh areret 3R Aare off f:Qeh 3ueisy ¢
1-866-333-5470 (TTY:711) UX HicT Y IAT 39T JerdT & a1d L |”

Italian: ATTENZIONE: Se parli italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
disponibili gratuitamente anche idonei ausili e servizi per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama il 1-
866-333-5470 (TTY:711) o parla con il tuo fornitore.

Portuguese: ATENCAO: Se fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estao disponiveis para
si. Ajudas e servigos auxiliares apropriados para fornecer informagoes em formatos acessiveis também estao
disponiveis gratuitamente. Ligue para [-866-333-5470 (TTY: 711) ou fale com o seu prestador de servigos.

French Creole: ATANSYON: Si ou pale franse kreyol, seévis asistans lang gratis disponib pou ou. Gen ed ak
sevis oksilye apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib tou gratis. Rele 1-866-333-5470
(TTY:711) oswa pale ak founise w la.
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Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Polish: UWAGA: Osoby mowigce po polsku moga skorzysta¢ z bezpfatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe
pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach s réwniez dostepne bezpfatnie. Zadzwon
pod numer 1-866-333-5470 (TTY:711) lub porozmawiaj ze swoim dostawca”.

Japanese: j¥: HAREZFEINDIGES. BHOEBXEY—EREZHRAWVVEGTET . 77TV (D
NHATESLSBEEIN:) GRA THEREIRET5=-HDE @M ZIEPH—EXRBLERTTHAN
f=121TFE 9, 1-866-333-5470 (TTY:711) EFTHEETZSL, £l CHADBRFICTHIRIFZELY,

Ukrainian: YBATA: AKWo0 BM pO3MOBAAETE YKPAiHCbKA MOBa, BaM A0CTYMNHi 6€3KOLWTOBHI MOBHI NOCAYTHU.
BignosigHi gonomixHi 3acobu Ta nocnyrn ana HagaHHa iHpopmauii y A4oCcTyNHUX popmaTax TaKoXK AOCTYMHi
6e3KkowToBHO. 3aTenedpoHyite 3a Homepom |-866-333-5470 (TTY: 711) abo 3BepHiTbCA A0 CBOrO
NOCTaYaNbHUKAY.

Catalan: ATENCIO: Si parleu catala, teniu a la vostra disposicié serveis d'assisténcia lingiiistica gratuits.
També hi ha disponibles gratuitament ajudes i serveis auxiliars adequats per proporcionar informacié en
formats accessibles. Truqueu al 1-866-333-5470 (TTY: 711) o parleu amb el vostre proveidor.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com. 7
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Este documento esta disponible gratuitamente en inglés.

Puede obtener este documento gratuitamente en otros formatos, como letra agrandada, braille o audio.
También puede solicitar materiales en suidioma de preferencia. Una vez nos informe su idioma o formato
alterno de preferencia, mantendremos su preferencia registrada como una solicitud permanente para
futuras comunicaciones, por lo que no tendrd que solicitarla cada vez. Puede cambiar o cancelar su
solicitud permanente en cualquier momento llamando a Servicios al Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de
cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
8 es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla presenta las preguntas mas frecuentes.

Preguntas
frecuentes

Respuestas

Medicare Platino es una cubierta suplementaria a este Plan Medicare Advantage,
contratada por la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), que

¢Qué es un - - ;
. cubre beneficios y servicios que Medicare no cubre.
pan Modicare Los beneficiari tienen tanto la Parte A la Parte B de Medi
latino? os beneficiarios que tienen tanto la Parte A como la Parte B de Medicare y que

P han sido certificados como elegibles para Medicaid califican para los beneficios y
servicios de Medicare Platino.
Recibiras la mayoria de tus beneficios cubiertos por Medicare y Medicaid
directamente a través de MMM Relax Platino Zona 2. Trabajards con un equipo de
proveedores que te ayudara a determinar cuales servicios se ajustan mejor a tus
necesidades.
Esto significa que algunos de los servicios que recibes actualmente podrian cambiar

. e . segun tus necesidades, asi como de acuerdo con la evaluacion realizada por tu

¢Recibiré meédico y tu equipo de cuidado.

los mismos

beneficios de Cuando te afilies a MMM Relax Platino Zona 2, trabajardn en conjunto a su equipo de

Medicarey cuidado para desarrollar un Plan de Cuidado Individualizado, disefiado para atender

Medicaid en tus necesidades de salud y apoyo, reflejando tus preferencias y metas personales.

MMM Relax

Platino Zona
2 que recibo
actualmente?

Si estas tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que MMM Relax
Platino Zona 2 normalmente no cubre, podras obtener un suministro temporal del
medicamento. Ademas, te ayudaremos a cambiar a otro medicamento o a solicitar
una excepcion para que MMM Relax Platino Zona 2 cubra tu medicamento, si se
considera médicamente necesario.

Para obtener mas informacion, llame al Departamento de Servicios al Afiliado al
1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m.

¢Puedo utilizar
los mismos
médicos que
utilizo ahora?

(continta
en la pagina
siguiente)

En muchos casos, si. Si tus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
farmacias y otros proveedores de servicios de salud) trabajan con MMM Relax
Platino Zona 2 y tienen un contrato con nosotros, podras continuar recibiendo
servicios de ellos.

Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros se consideran proveedores
dentro de lared. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto
significa que aceptan a los miembros de nuestro plan y brindan los servicios
cubiertos por el mismo. Debes utilizar los proveedores que forman parte de la
red de MMM Relax Platino Zona 2. Si utilizas proveedores o farmacias fuera de la
red, es posible que el plan no pague por esos servicios 0 medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Preguntas

frecuentes Respuestas

« Sinecesitas atencidn de urgencia, atencion de emergencia o servicios de dialisis
fuera del 4rea de servicio, puedes utilizar proveedores fuera de la red de MMM
Relax Platino Zona 2.

« Existen tres (3) excepciones:

* Nuestro plan cubre la atencidon de emergencia o los servicios de urgencia
que reciba de un proveedor fuera de la red. Para mas informacion y para
conocer qué servicios se consideran de emergencia o de urgencia,
consulte la Seccidn 3 de la Evidencia de Cubierta.

+ Sinecesita atencion médica que Medicare o Medicaid exigen que nuestro
plan cubra, pero no hay especialistas dentro de nuestra red que puedan
brindarla, puede recibir esa atenciéon de un proveedor fuera de la red con
el mismo costo compartido que normalmente pagarias dentro de la red.
Debera obtener autorizacion del plan antes de recibir el servicio. En esta
situacion, cubriremos estos servicios como si los hubiera recibido de un
proveedor dentro de la red o sin costo para ti. Para obtener informacion
sobre cémo conseguir autorizacion para visitar a un meédico fuera de la red,
consulte la Seccidn 2.4 de la Evidencia de Cubierta.

"P“e‘_’° utilizar « Nuestro plan cubre los servicios de didlisis renal que recibas en una

los mismos instalacion certificada por Medicare cuando se encuentre temporalmente

médicos que fuera del 4rea de servicio del plan o cuando tu proveedor habitual de este

utilizo ahora? servicio no esté disponible o sea inaccesible temporalmente. El costo
compartido que pagas por los servicios de didlisis nunca serd mayor que el

(continuacion) costo compartido de Medicare Original. Si recibes dialisis fuera del 4rea de

servicio del plany utilizas un proveedor fuera de la red, el costo compartido
no sera mayor que el que pagarias dentro de la red. Sin embargo, si

tu proveedor habitual de dialisis dentro de la red no esta disponible
temporalmente y decides recibir los servicios dentro del drea de servicio
utilizando un proveedor fuera de la red, el costo compartido por la didlisis
podria ser mayor.

* Siactualmente estas recibiendo tratamiento con un proveedor fuera de la red
de MMM Relax Platino Zona 2 o mantiene una relacion establecida con uno de
estos proveedores, llame al Departamento de Servicios al Afiliado para verificar si
puedes continuar recibiendo servicios de dicho proveedor. Si no puedes continuar
con ese proveedor, puedes optar por cambiarse a otro plan con el que dicho
proveedor tenga contrato.

Para confirmar si tus proveedores forman parte de la red del plan, comuniquese con
el Departamento de Servicios al Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY:
71 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. o consulte el
Directorio de Proveedores y Farmacias de MMM en www.mmmpr.com.

Si MMM Relax Platino Zona 2 es nuevo para ti, trabajaremos juntos para desarrollar un
Plan de Cuidado Individualizado que atienda tus necesidades.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
10 es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com.
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Respuestas

Un coordinador de cuidado de MMM Relax Platino Zona 2 es la persona
principal con la que puedes comunicarte. Esta persona le ayuda a coordinar
todos tus proveedores y servicios de salud, y te asegura de que recibas la
atenciény los servicios que necesitas.

¢&Qué son los
Servicios y Apoyos
alLargo Plazo (LTSS,
por sus siglas en
inglés)?

Los Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) son
ayudas para personas que necesitan asistencia para realizar actividades
cotidianas, tales como: bafiarse, usar el bafio, vestirse, preparar alimentos
y tomar sus medicamentos. La mayoria de estos servicios se proporcionan
en su hogar o en su comunidad, aunque también pueden brindarse en un
hogar de cuidado especializado (nursing home) o en un hospital. En algunos
caso0s, un municipio u otra agencia puede administrar estos servicios, y su
coordinador de cuidado o equipo de cuidado trabajara con dicha agencia
para coordinar la atencion. Para obtener mas informacion, llame a la Linea
de Orientacion y Apoyo Familiar (LOAF) del Departamento de la Familia al
1-787-977-8022 0 1-888-359-7777. La disponibilidad de estos programas esta
sujeta a los criterios de elegibilidad y a la disponibilidad de fondos.

¢Qué sucede si
necesito un servicio
y nadie dentro

de lared de MMM
Relax Platino

Zona 2 puede
proporcionarlo?

La mayoria de los servicios seran proporcionados por los proveedores de
nuestra red. Si necesita un servicio que no pueda ser proporcionado dentro
de nuestra red, MMM cubrira el costo de un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com. 1
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Preguntas
frecuentes

é¢Donde esta
disponible MMM
Relax Platino
Zona 2?

Respuestas

El area de servicio de este plan incluye los siguientes municipios de Puerto
Rico: Adjuntas, Barceloneta, Barranquitas, Bayamon, Cabo Rojo, Catafio, Cayey,
Ceiba, Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Culebra, Fajardo, Guanica, Guayanilla,
Hormigueros, Jayuya, Juana Diaz, Lajas, Lares, Las Marias, Loiza, Luquillo,
Maricao, Morovis, Naranjito, Orocovis, Pefiuelas, Sabana Grande, San German,
San Juan, Santa Isabel, Toa Alta, Trujillo Alto, Vieques, Yabucoa y Yauco.

¢Qué es una
autorizacion
previa?

(continllaen la
pagina siguiente)

La autorizacion previa significa obtener la aprobacion de MMM Relax Platino
Zona 2 para recibir servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que no
estan cubiertos rutinariamente por nuestra red antes de recibir dichos servicios.
MMM Relax Platino Zona 2 podria no cubrir el servicio, procedimiento, articulo o
medicamento si no obtienes la autorizacién previa requerida.

Si necesitas atencidén de urgencia, atenciéon de emergencia o servicios de
dialisis fuera del drea de servicio, no necesitas obtener una autorizacién previa.
MMM Relax Platino Zona 2 puede proporcionarle a tu proveedor una lista de los
servicios o procedimientos que requieren una autorizacion previa antes de que se
brinde el servicio.

Consulte el Capitulo 3: Uso de nuestro plan para sus servicios médicos y otros
servicios cubiertos, de |la Evidencia de Cubierta para obtener mas informacion
sobre las autorizaciones previas. También puedes consultar la Tabla de
Beneficios Médicos en el Capitulo 4 de la Evidencia de Cubierta para conocer
cudles servicios requieren una autorizacion previa.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
12 es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Respuestas

Si tienes preguntas sobre si se requiere una autorizacion previa para servicios,
procedimientos, articulos o medicamentos especificos, comunicate con
Servicios al Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio
impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. para recibir asistencia.

¢Qué es un referido?

Un referido significa que tu Proveedor de Cuidado Primario (PCP, por sus siglas
en inglés) debe darte aprobacion para recibir servicios de un proveedor que no
sea tu PCP. Un referido es diferente a una preautorizacion. Si no obtienes un
referido de su PCP, MMM Relax Platino Zona 2 podria no cubrir los servicios.

MMM Relax Platino Zona 2 puede proporcionarte una lista de los servicios para
los cuales se requiere un referido de tu PCP antes de que se brinde el servicio.
Segun lo establecido en el documento Normas Generales de Medicare Platino,
no es necesario obtener un referido para visitar a un ginecdlogo/obstetra.
Consulta la Evidencia de Cubierta, Capitulo 3: Uso de nuestro plan para sus
servicios médicos y otros servicios cubiertos, seccion 1.2: Reglas basicas para
su cuidado médico y otros servicios para estar cubierto por nuestro plan, para
obtener mas informacidn sobre cuando necesitas obtener un referido de tu PCP.

¢Pago una cantidad
mensual (también
llamada prima) bajo
MMM Relax Platino
Zona 2?

No. Debido a que cuentas con Asistencia Médica (Medicaid), no tendras

que pagar primas mensuales por tu cubierta de salud. Sin embargo, debes
continuar pagando tu prima de la Parte B de Medicare. Su plan incluye una
reduccion de $88 mensuales en la prima de |la Parte B de Medicare. El monto de
la reduccion puede variar segun el plan que seleccione y se reflejard en su pago
del Seguro Social.

¢Pago un deducible
como afiliado de
MMM Relax Platino
Zona 2?

No. Como afiliado de MMM Relax Platino Zona 2, usted no paga deducibles.

¢Cudl es la cantidad
maxima de gastos
de su bolsillo que
pagaré por servicios
médicos como
afiliado de MMM
Relax Platino Zona
2?

No hay costo compartido para los servicios médicos cubiertos por MMM Relax
Platino Zona 2. Por lo tanto, tus gastos médicos anuales de bolsillo seran de $0.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com. 13
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla ofrece una descripcion general rapida de los servicios que podrias necesitar, tus costos y las
reglas aplicables a los beneficios.

Tus costos con

proveedores Limitaciones, excepciones e

informacion sobre el beneficio
(reglas sobre los beneficios)

Necesidad o Servicios que podrias

necesitar

problemas de

salud dentrode la

red

Nuestros planes cubren una cantidad ilimitada de ias de

hospitalizacion. Puede requerir preautorizacion.
Hospitalizacion $0

Excepto en casos de emergencia, su proveedor de servicios de

salud debe notificar al plan sobre su admision al hospital,

Servicios hospitalarios para $0
Necesita pacientes ambulatorios
atencion
hospitalaria

Puede requerir preatorizacidn.

Servicios en un Centro de
Cirugia Ambulatoria (ASC, $0 Puede requerir preatorizacidn.
por sus siglas eninglés

Atencién Médica o quirdrgica
brindada por un médico o $0 Puede requerir preatorizacidn.
cirujano

Visitas para el tratamiento de 50
una lesion o enfermedad

Atencion preventiva para

ayudarle a mantenerse

saludable, como vacunas 50
contra lainfluenza y pruebas

de deteccidn para identificar

Necesita cancer

servicios
médicos Visitas de wellness, como un 80
exdamen fisico

"Bienvenido a Medicare"
(visita preventiva disponible $0
una sola vez)

Atencion por especialista $0 Puede requerir un referido de tu médico.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
14 es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.



Necesidad o
problemas
de salud

Servicios que podrias
necesitar

Servicios de sala de

Tus costos con
proveedores
dentrode lared

2 MMM

caminamosjuntos

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre el beneficio (reglas sobre los
beneficios)

Cobertura de emergencias a nivel mundial: copago de $75 por visita,
con un méximo anual del plan de $500. £ copago de $75 no aplica
si es admitido(a) al hospital. Los servicios de sala de emergencia estdn

: $0 cubiertos fuera de la red y no requieren preautorizacion. Si necesita
. emergencias atencion hospitalaria después de que su condicion de emergencia haya
Neces.l'ta sido estabilizada, podrian aplicar las normas de |a red de proveedores y/o
atencion de los requisitos de autorizacion.
emergencia ) o . .
9 Atencidn de urgencia a nivel nj$und|a|: copago de $75 por visita, con
- : un méximo anual del plan de $500, compartido con la cobertura de
S%:a”r%?: speueate: $0 emergencias a nivel mundial. £l copago de $75 no aplica si usted es
admitido(a) al hospital. Los servicios de atencion de Urgencia estdn
cubiertos fuera de la red y no requieren preautorizacion.
Servicios de radiologia
diagnostica (por,ejemplo, ray0s
. X u ofros estudios de imégenes, como $0 Puede requerir preautorizacidn.
Nec.es|ta tomograffas computarizadas [CT/CAT
realizarse Scan] o resonancias magnéticas [MRI])
pruebas )
médicas | entos
diagnésticos, como $0 Puede requerir preautorizacion,
andlisis de sangre
. Puede requerir preautorizacidn.
g&%?t?\?as s elziizoelen $0 Este es un servicio cubierto por el plan a través de la cobertura
Necesitas complementaria ("wrap-around), segin lo requerido por Medicaid.
servicios ;
auditivos '.Aﬁ,!fgﬁoggusp|ememms $600 cada tres (3) afios para la compra de audfonos para ambos oidos.
» Sencio e evauacin para auste e $0 ELTeadSrL elllsmac:ggﬁ?étrli%em%%mplementano de audifonos por afio.
audifonos suplementarios R :
Los senvicios dentales preventivos estéR cubiertos hajo Medicare Platino
. através del Plan Estatal de Medicaid. Aplican los imites de beneficios
Eé?\,?;?gf Sr((ja(\a/gﬁlisgg $0 correspondientes. Estos limites pueden excederse cuando sea médicamente
necesario y se apruebe mediante preautorizacion o a través del proceso de
excepcion aplicable.
Servicios dentales Méximo de $2,000 al afio para todos los servicios dentales integrales
. restaurativos, y suplementarios adicionales.
Ne%es:;ta atencion dental de
cuidadao emergencia *Aplican ciertas limitaciones y restricciones.
dental + Senicios dentales cubiertos por
Medicare 30 Los servicios preventivos y otros sevicios restaurativos estan cubiertos por

* Poste y reconstruccion de mufitn
y/0 corona individual™
+ Prostodoncia
* Removible
* Puente fijo*
* Implantes”

el plan a traves de la cobertura complementaria (“wrap-around”), segdn lo
requerido por Medicaid.

El tope méximo del plan no aplica ni para senvicios preventivos ni
diagndsticos ni para aquellos cubiertos por Medicare y el Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico (Medicaid).

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Tus costos con
Servicios que podrias proveedores
necesitar dentrodela
red

Necesidad o
problemas
de salud

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre el beneficio (reglas
sobre los beneficios)

Puede requerir preautorizacion.

Exdmen de la vista $0 Este es un servicio cubierto por el plan a través de la cobertura
. complementaria (“wrap-around”), segdn o requerido por Medicaid.
Necesita
cuidado de Espejuelos o lentes de $0 $600 al aiio para la compra de espejuelos (monturas y lentes) /o
lavista contacto lentes de contacto.
Otros servicios de cuidado 80 Fste es un senvicio cubierto por el plan a través de la cobertura
de la vision complementaria (“wrap-around”), segdn lo requerido por Medicaid.
Se requiere preautorizacion y referido para ciertos senvicios
o ambulatorios de salud mental.Medicare Platino también cubre los
Servicios de salud mental senvicios de salud mental aplicables bajo el Plan Estatal de Medicaid,
* Visita de terapia grupal ambulatoria s0 incluidos los semvicios ambulatorios relacionados con salud mental y
* Visita de terapia individual |os servicios de emergencia e intervencion en crisis, disponibles las
ambulatoria 24 horas del dia, los / dias de la semana, que de otro modo no estén
cubiertos por Medicare o por el beneficio suplementario de Medicare
. Advantage (MA).
Necesita
zir: ;T::Ls Los requisitos de preatorizacian y referido varfan segdn el senvicio.
T L, . La atencin psiquitrica para pacientes hospitalizados requiere
Atencion para pacientes preautorizacion, pero no requiere referido. Los servicios especializados
hOSpltallZadOS y de salud mental para pacientes ambulatorios requieren preautorizacion
ambulatorios, y servicios 30 y referido. Medicare tiene un limite vitalicio de 190 dias para la
comunitarios para atencion de salud mental como paciente hospitalizado en un hospital
personas gue necesitan psiquidtrico. Este limite no aplica cuando los servicios de salud mental
servicios de salud mental para pacientes hospitalizados se ofrecen en un hospital general.
90 dfas por cuidado intrahospitalario. 60 “dias de reserva de por vida'.
Necesita Servicios para el trastorno Los requisitos de preatorizacion y referido varfan segdn el senvicio,
servicios por uso de sustancias Las sesiones ambulatorias individuales y grupales para el tratamiento
para el «  Sesiones individuales cubiertas por de {rastornos por uso de sustancias requieren preautorizacion y
T T Medicare $0 referido. Medicare Platino también cubre los servicios aplicables para
d « Sesiones aruncles cubiertas oot ¢l tratamiento de trastornos por uso de sustancias bajo el Plan Estatal
por uso de Ongs grup. P de Medicaid cuando estos no estén cubiertos por Medicare o por el
sustancias Medicare beneficio suplementario de Medicare Advantage (MA).
) o Se requiere preautorizacion. Se cubren hasta 100 dias de atencidn
. Cuidado especializado de en una facilidad de enfermerfa especializada (Skilled Nursing Facility,
Necesita un enfermeria $0 SNF), de acuerdo con las normas de cobertura de Medicare. £l plan no
lugar donde (Skilled Nursing Care) requiere una estadia hospitalaria previa de tres (3) dias como paciente
vivir con hospitalizado antes de [a admision a una SNF.
personas
disponibles Hogar sustituto para Comuniquese con la Linea de Orientacidn y Apoyo Familiar (LOAF, por
para adultos y hogar grupal sus siglas en espaiiol) del Departamento de la Familia al 1-787-
ayudarle para adultos $0 977-8022 0 al 1-888-353-7777 para obtener mds informacidn. La

* (Adult Foster Care y Group Adult
Foster Care)

disponibilidad de estos programas estard sujeta a los criterios de
elegibilidad y a la disponibilidad de fondos.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada

es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.



Necesidad o
problemas de
salud

Tus costos con
proveedores
dentrode lared

Servicios que
podrias necesitar

2 MMM

caminamosjuntos

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre el beneficio (reglas sobre los
beneficios)

Necesita
;“::pl"aés de Terapia ocupacional,
un dperrame fisica o del habla/ $0 Puede requeri preautorizacion.
cerebral o un Jrig/uelE
accidente
Servicios de . o .
R T $0 Requiere autorizacion, excepto en casos de emergencia.
Transportacion de S0
Necesita emergencia
ayuda para
rgcibirp 24 viajes de ida por afio a lugares relacionados con [a salud.
T e Transportacion flimitada hacia y desde las Multiclinicas MMM.
salud Transportacion a citas $0 Aplica a lugares relacionados con la salud, tales com citas médicas,
y servicios médicos para recibir tratamientos médicos, procedimientos médicos y/o para
recoger resultados de pruebas médicas o de laboratorio y medicamentos.
Puede requerir preautorizacion.
Los medicamentos de la Parte B incluyen medicamentos administrados
por su médico en el consultorio, algunos medicamentos orales para el
cancer y ciertos medicamentos utiizados con determinados equipos
médicos. Consulte la Evidencia de Cobertura para obtener més
Medicamentos de la $0 informacion sobre estos medicamentos.
Parte B de Medicare Los medicamentos de la Parts B de Medicare pusden estar sujetos
Necesita requisitos de terapia escalonada (step therapy) entre medicamentos de la
e Parte B y de la Parte D hacia la Parte B.
para tratar su Puede requerir preatorizacion.
enfermedad o
condicion
Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos cubiertos.
(continta Consults la Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulerio) de MMM Relex
en la pagina Platino Zona 2 para obtener més informacidn.
siguiente) . $0de CojeEo Una vez que usted u otras personas que actien en su nombre hayan
Medicamentos de la para suplido de pagado $2,400, alcanzard la etapa de cobertura catastrfica y pagerd
Parte D de Medicare 30diasy 90 $0 por todos sus medicamentos cubiertos por Medicare. Consulte [a
dias. Evidencia de Cobertura para obtener més infarmacidn sobre esta etapa.

Disponible suministro para 30 dias y 90 dias en farmacias al detal (Retal
Pharmacies). Disponible suministro para 90 dias a través del senvicio de
farmacia por correo (Mail Order).

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Necesidad o
problemas de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
condicion

(continuacion)

Tus costos con
proveedores
dentrode lared

Servicios que podrias
necesitar

Medicamentos y/o

articulos fuera del $0
recetario (OTC, por sus

siglas eninglés)

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre el beneficio (reglas
sobre los beneficios)

$20 cada tres (3) meses para articulos fuera del recetario
(OTC).

Consulte la lista de OTC disponible en nuestro Catalogo OTC A
tu Puerta o en nuestro sitio web.

El monto méximo del beneficio se comparte entre los
beneficios de OTC, dispositivos y modificaciones de seguridad
para el hogar y el bafio, y el beneficio de acondicionamiento
fisico (solo articulos para ejercicio). Pueden aplicar limites en
la cantidad de articulos por categoria.

Necesita Serwqps d.e, $0
rehabilitacion

ayuda para

recuperarse . o

. Equipo médico parael
otiene ) $0
. cuidado en el hogar

necesidades

especiales de

salud Servicios de didlisis $0
Servicios de podiatria Seis (6) visitas de rutina por afo para servicios
* Senvicios cubiertos por Medicare $0 suplementarios dé polatra.

Necesita » Senvicios suplementarios

cuidado de los
pies

Servicios para aparatos $0
ortopédicos

Puede requerir preautorizacion y referido.

Puede reguerir preautorizacion.

Necesita
equipo médico
duradero (DME)

Nota: Esta no es una
lista completa del
equipo médico duradero
cubierto. Para obtener
una lista completa,
comuniquese con
Senvicios al Afiliado o
consulte el Capitulo

4 de la Evidencia de
Cubierta.

Sillas de ruedas,

muletas, andadores, y 0%-10%
camas de hospital

Nebulizadores $0
Equipoy suministro de $0

oxigeno

Puede requerir preautorizacion.

Puede requerir preautorizacion.

Puede requerir preautorizacion.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.



Necesidad o
problemas
de salud

Servicios que podrias
necesitar

proveedores
dentrode lared

Servicios de salud en el 50
hogar

Servicios en el hogar,
tales como limpiezay $0
mantenimiento del hogar

Tus costos con

2 MMM

caminamosjuntos

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre el beneficio (reglas
sobre los beneficios)

Puede requerir preautorizacion.

Comuniquese con la Linea de Orientacion y Apoyo Familiar
(LOAF, por sus siglas en espafiol) del Departamento de

la Familia al 1-787-977-8022 o al 1-888-363-7777

para obtener mas informacion. La disponibilidad de estos
programas estard sujeta a los criterios de elegibilidad y a la
disponibilidad de fondos.

Necesita
ayuda para Servicios de salud diurna
viviren el para adultos, Servicios ‘ i
hogar Comunitarios basados en $0 gt d s Fani . 1161 8754800 g s
el Adulto (CBAS, por sus Sl L P
siglas en ingles) u otros més informacidn,
servicios de apoyo
Servicios para ayudarle
a vivir de forma
independiente (como Comuniquese con el Programa de Servicios para Adultos del
servicios de salud en $0 Departamento de la Familia al 1-787-625-4300 para obtener
el hogar o servicios de mas informacidn.
asistente de cuidado
personal)
Servicios quiropracticos $750 al afo paralun metlxi_mo ge seis (6,) t\_/isitas de rutina
« Servios cubletos por Medicae $0 para servicios suplementarios de quiropractica.
* Senicios suplementarios . o .
Puede requerir preautorizacion y referido.
Se!'v.icios Sgg'gé%g%%&? rvicios $0 Puede requerir preautorizacion.
adicionales
(continyq Servicios protésicos 20% Puede requerir preautorizacion.
en la pagina
siguiente)
Radioterapia $0 Puede requerir preautorizacion.

Servicios para ayudarle
a controlar o manejar su $0
enfermedad

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Necesidad o
problemas
de salud

Tus costos con Limitaciones, excepciones e
proveedores informacion sobre el beneficio
dentrode lared (reglas sobre los beneficios)

Servicios que podrias
necesitar

Programas de bienestar

Son programas que se

enfocan en condiciones de

salud como hipertension,

colesterol, asmay dietas

especiales. $0

* Programas para el control de peso,
acondicionamiento fisico y manejo del estrés.

* Linea directa de enfermerfa (24/7)

* Materiales impresos de educacion en salud

« Adiestramiento nutricional

Acupuntura $500 al afio para un méximo de seis (B) visitas de rutina
« Senvicios cubiertos por Medicare $0 para servicios suplementarios de acupuntura. Puede requerir
« Servicios suplementarios preautorizacion y referido.
Nutricionista $0 B visitas por aio.

Servicios

adicionales Terapias alternativas $0 19 )

o S Wil visitas por afio.
(continua)

$20 cada tres (3) meses para utilizarse en la compra de los
siguientes articulos cubiertos a través del catdlogo OTC:

Alfombra de bafio médica antideslizante
Asiento de inodoro elevado

Cabezal de ducha de mano

Alcanzador (reacher)

Luz nocturna

Dispositivos y
modificaciones de seguridad $0

[ e Para mds detalles, puede consultar la Lista de OTC disponible

en nuestro catdlogo OTC a Tu Puerta o en nuestro sitio web.

Este es un beneficio combinado con una cantidad méxima
compartida entre los beneficios de OTC, dispositivos y
modificaciones de seguridad para el hogar y el bafio, y el
beneficio de acondicionamiento fisico (solo articulos para
gjercicio). Pueden aplicar limites en la cantidad de articulos
por categoria,

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
20 es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com.



Tus costos con
proveedores
dentrode lared

Necesidad o
problemas
de salud

Servicios que
podrias necesitar

Acondicionamiento
- $0
Fisico
Servicios
adicionales
(continua)
MMM Asistencia $0

2 MMM

caminamosjuntos

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre el beneficio (reglas sobre los
beneficios)

$20 cada tres (3) meses para utilizarse en la compra de los
siguientes articulos a través del catdlogo OTC:

* Pedales para sjercicio fisico
* Bandas elasticas para estiramiento

Para més detalles, puede consultar la Lista de OTC disponible en
nuestro catalogo OTC a Tu Puerta o en nuestro sitio web.

Este es un beneficio combinado con una cantidad méaxima compartida
entre los beneficios de OTC, dispositivos y modificaciones de seguridad
para el hogar y el bafio, y el beneficio de acondicionamiento fisico
(solo articulos para ejercicio). Pueden aplicar limites en la cantidad de
articulos por categorfa.

Es elegible para 12 servicios por afo para eventos individuales, que
incluyen los siguientes servicios:

» Senvicios de asistencia en carretera”

* Reparaciones menores en el hogar*

* Reparacion de enseres domésticos™ (un [1] servicio de reparacion de
Bnseres por semestre)

» Senvicios de mantenimiento del hogar (Handyman) (un [1] evento de
hasta 2 horas por afio)

» Senvicios de limpieza de acondicionador de aire (A/C) (un [1] evento
por semestre)

» (ontrol de plagas (una [1] visita de fumigacion sencilla para
interiores 0 exteriores por semestre)

*$300 por evento para asistencia en carretera y algunas reparaciones
menores en el hogar. $200 por evento para servicios de reparacion de
enseres domesticos.

Limites y restricciones pueden aplicar.

Los beneficios mencionados son Beneficios Suplementarios Especiales
para Enfermos Crénicos (SSBCI). Usted podria cualificar para SSBCI
si tiene un alto riesgo de hospitalizacion y requiere coordinacion

de cuidados intensivos para manejar condiciones crénicas como:
hiperlipidemia, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y enfermedad vascular periférica. Para una lista
completa de condiciones cronicas, vea el Cap. 4 de la Evidencia de
Cubierta.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.

a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Necesidad o Tus costos con
problemas Servicios que podrias necesitar proveedores
de salud dentro de lared

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre el beneficio
(reglas sobre los beneficios)

MMM Flexi Card

Recibirds una cantidad mensual con la que podrés
adquirir los siguientes productos y servicios:

Comida preparada

Alimentos y provisiones

Gasolina

Productos de limpieza

Entretenimiento (conciertos, teatro, cing, etc.)
Utilidades

Articulos adicionales de OTC (incluyendo articulos
homeopéticos / medicina natural)

Dispositivos de sequridad para el hogar y el bafio
Articulos para el acondicionamiento fisico (articulos
de gjercicio fisico y membresia de gimnasio)

$95 mensual

Los beneficios mencionados son Beneficios
Suplementarios Especiales para Enfermos
Crénicos (SSBCI). Usted podria cualificar para

Servicios o . N

adicionales « Articulos de apoyo para la memoria y la funcién SSBCI si tiene un alto riesgo de hospitalizacion
cognitiva $0 y requiere coordinacion de cuidados intensivos

(continua) Cuidado de mascotas para manejar condiciones cronicas como:

Articulos de jardineria / ferreteria
Toallas, ropa de cama y ropa

hiperlipidemia, diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y

* Servicios adicionales de asistencia en carretera
y/o de reparaciones menores en el hogar y otros
servicios

* Espejuelos ((monturas y lentes), lentes de contacto
0 mejoras)

* Senvicios de audicién (adaptacién/evaluacion de
audifonos, audifonos (todos los tipos))

+ Senvicios dentales comprensivos y diagndsticos
(examenes orales, rayos X, servicios de restauracion,
endodoncia, periodoncia, prétesis removibles,
servicios de implantes, dentaduras fijas, cirugfas
orales/maxilofaciales, servicios generales
complementarios y otros servicios diagndsticos
dentales)

enfermedad vascular periférica. Para una lista
completa de condiciones cronicas, vea el Cap. 4
de la Evidencia de Cubierta.

El resumen de beneficios anterior se proporciona Gnicamente con fines informativos y no constituye una lista completa de los beneficios. Para obtener una lista completa y més
informaci6n sobre tus beneficios, puedes consultar la Evidencia de Cubierta de MMM Relax Platino Zona 2. Si no dispone de una Evidencia de Cubierta, llama a Servicios al Afiliado
de MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. para solicitarla. Si tiene preguntas, también puede visitar
Www.mmmpr.com.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
22 es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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D. Beneficios cubiertos fuera de

MMM Relax Platino Zona 2

Existen algunos servicios que puedes recibir que no estan cubiertos por MMM Relax Platino Zona 2, pero
que si estan cubiertos por Medicare, Medicaid o0 una agencia gubernamental estatal. Esta no es unalista
completa. Para obtener informacion sobre estos servicios, comunicate con Servicios al Afiliado a los

numeros indicados al final de esta pagina.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una

agencia gubernamental estatal Tu costo

Servicios de planificacion familiar

Los servicios de planificacion familiar estan cubiertos bajo
Medicare Platino a través del Plan Estatal de Medicaid. Los
servicios se ofrecen de manera voluntaria y confidencial.
Los servicios de esterilizacion estan sujetos a los requisitos
federales relacionados con la edad y el consentimiento. La
preautorizacion o un proceso de excepcion pueden aplicar a
ciertos medicamentos o métodos anticonceptivos.

Vacunas

Vacunas proporcionadas directamente por el Departamento
de Salud de Puerto Rico (PRDOH). Consulte el Capitulo 4 de
la Evidencia de Cobertura para conocer la lista de vacunas
aplicables del PRDOH vy la informacion sobre como acceder a
ellas.

$0

$0

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.

a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com.

23
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E. Servicios que MMM Relax Platino
Zona 2, Medicare y Medicaid no cubren

Esta no es una lista completa. Para obtener informacion sobre otros servicios excluidos, comunicate con
Servicios al Afiliado a los numeros indicados al final de esta pagina.

Servicios que MMM Relax Platino Zona 2, Medicare y Medicaid no cubren

Cuidado de custodia

Cargos por servicios de cuidado prestados por sus
familiares inmediatos o por personas que viven en su

hogar

Para obtener una lista completa de los
Servicios de enfermeria especializada a tiempo servicios excluidos y las excepciones
completo en su hogar aplicables, consulte el Capitulo 4 de la

Evidencia de Cobertura.

Articulos personales en su habitacion de un hospital
o de una facilidad de enfermeria especializada, tales
como teléfono o television

Procedimientos para revertir una esterilizacion

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
24  esgratuita. Para obtener mas informacion, visite www.mmmpr.com.
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F. Tus derechos como afiliado del plan

Como afiliado de MMM Relax Platino Zona 2, tienes ciertos derechos. Puedes ejercer estos derechos sin ser
penalizado. También puedes ejercerlos sin perder tus servicios de cuidado de salud. Te informaremos sobre tus
derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre tus derechos, lee la Evidencia de Cubierta.
Tus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

 Tienes derecho a ser tratado con respeto, equidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

* Recibir los servicios cubiertos sin importar su condicion médica, estado de salud, utilizacidon de servicios
de salud, historial de reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluyendo impedimentos mentales),
estado civil, edad, sexo, orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

 Obtener informacidén en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) sin costo alguno.

* Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento.

 Tienes derecho arecibir informacién sobre tu cuidado de salud. Esto incluye informacidon sobre tu tratamiento
y las alternativas de tratamiento disponibles. Esta informacién debe proporcionarse en un idioma y formato que
puedas entender. Esto incluye el derecho a recibir informacion sobre:
* Unadescripcion de los servicios que cubrimos.
» Coémo obtener los servicios.
» Cuanto te costaran los servicios.
* Los nombres de tus proveedores de servicios de salud y del coordinador de cuidado.

« Tienes derecho atomar decisiones sobre su cuidado, incluyendo rechazar tratamiento. Esto incluye el derecho
a:

« Elegir un Proveedor de Cuidado Primario (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.

« Utilizar un proveedor de servicios de salud para la mujer sin necesidad de un referido.

* Recibir tus servicios cubiertos y medicamentos de manera oportuna.

« Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de si estan cubiertas.

» Rechazar tratamiento, incluso si tu proveedor de servicios de salud te recomienda lo contrario.

* Dejar de tomar un medicamento, incluso si tu proveedor de servicios de salud te recomienda continuar
utilizandolo.

» Solicitar una segunda opinién. MMM Relax Platino Zona 2 cubrira el costo de la visita para obtener una
segunda opinion.

» Dejar constancia de tus deseos relacionados con tu atencidon médica mediante una directriz anticipada.

* Tienes derecho a recibir atencién oportuna sin barreras de comunicacion o acceso fisico. Esto incluye el
derecho a:

* Recibir atenciéon médica de manera oportuna.

» Tener acceso adecuado para entrar y salir de la oficina de un proveedor de servicios de salud. Esto significa
acceso libre de barreras para personas con discapacidades, de conformidad con |la Ley para Estadounidenses
con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés).

» Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarte con tus proveedores de servicios de salud y con tu plan
de salud.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com. 25
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 Tienes derecho a buscar atencion de emergencia y atencién de urgencia cuando la necesite. Esto significa
que tiene derecho a:
* Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de una emergencia.
« Utilizar un proveedor de atencion de urgencia o de emergencia fuera de la red cuando sea necesario.

« Tienes derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:
 Solicitar y recibir una copia de tus expedientes médicos en un formato que pueda comprender, asi como
solicitar que estos sean corregidos o enmendados.
» Mantener la privacidad de tu informacidn personal de salud.
« Disfrutar de privacidad durante tu tratamiento.

» Tienes derecho a presentar quejas relacionadas con tus servicios o0 atencidn cubiertos. Estoincluye el derecho
a:

* Presentar una queja o reclamacion contra nosotros o contra nuestros proveedores.

 Presentar una querella ante MMM llamando a Servicios al Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos), TTY:
71 (personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., o visitando www.
mmm-pr.com/afiliados/apelaciones-y-querellas.

« Apelar ciertas decisiones tomadas por nuestros proveedores. Usted o su representante autorizado puede
solicitarnos que revisemos una decision relacionada con su atencion médica o servicios (Parte C), incluidos los
medicamentos de la Parte B de Medicare, o con sus medicamentos recetados de |la Parte D de Medicare. Para
presentar una apelacion, llame a Servicios al Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos), TTY 711 (personas
con impedimentos auditivos), o envie su solicitud a MMM Healthcare, LLC, Departamento de Apelaciones y
Querellas, PO Box 71114, San Juan, PR 00936-8014. Consulte el Capitulo 2 de la Evidencia de Cobertura para
obtener mas informacion sobre las apelaciones de la Parte C y la Parte D.

« Solicitar una Audiencia Estatal ante la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), Oficina
PROBENE, PO Box 195661, San Juan, PR 00936, o llamar al 1-800-981-2737, TTY: 787-474-3389, de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

* Recibir una explicacién detallada de las razones por las cuales se denegaron servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede consultar la Evidencia de Cubierta. Si tiene preguntas,
puede comunicarse con Servicios al Afiliado de MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio
impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

También puede comunicarse con el Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP), Area de
Educacion y Relaciones con la Comunidad de la Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada
(OPPEA), al 1-877-725-4300, de lunes a viernes, de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. Ademas, puede comunicarse con la
Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) al 1-800-981-2737 (libre de cargos) o TTY: 787-474-
3389 (audio impedidos), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.
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Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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G. Como presentar una queja o apelar
un servicio denegado

Si tiene una queja o considera que MMM Relax Platino Zona 2 debe cubrir un servicio, articulo o beneficio que fue
denegado, comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos),
de lunes adomingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Sitiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 de |la Evidencia de Cubierta. También
puede comunicarse con Servicios al Afiliado de MMM a los nimeros indicados al final de esta pagina.

Para querellas, reclamaciones o apelaciones Para querellas, reclamaciones,
relacionadas con atencion médica o servicios determinaciones de cobertura o apelaciones
(Parte C), incluidos los medicamentos de la relacionadas con medicamentos recetados
Parte B de Medicare, comuniquese con: de la Parte D de Medicare, comuniquese con:
MMM Healthcare, LLC MMM Healthcare, LLC
Departamento de Apelaciones y Querellas Departamento de Apelaciones y Querellas
PO Box 71114 PO Box 71114
San Juan, PR 00936-8014 San Juan, PR 00936-8014
Teléfono: 1-866-333-5470 Teléfono: 1-866-333-5470
TTY:- 711 TTY: 71
Fax: 787-625-3375 Fax: 787-620-2390

H. Qué hacer si sospechas de fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Sin embargo,
lamentablemente, puede haber algunos que actien de manera deshonesta.

Si cree que un médico, hospital, farmacia u otro proveedor de servicios de salud esta haciendo algo incorrecto,
comuniguese con NOsotros.

« Llame a Servicios al Afiliado de MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a
domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

« O llame a la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) al 1-800-981-2737. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-787-474-3389. El horario de servicio es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-
2048. Estas llamadas son gratuitas.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 pm. La llamada es gratuita. Para obtener més informacidn, visite www.mmmpr.com. 27
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Servicios cubiertos por el Plan de Salud
del Gobierno de Puerto Rico

Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid Contratos H4003 017,058 y H4004 048, 068, 072-001,
072-002, 072-003, 076-001, 076-002, 076-003

Los beneficios descritos a continuacion estan cubiertos por Medicaid. Los beneficios descritos en la secciéon de

Beneficios Médicos y de Hospital Cubiertos estan cubiertos por Medicare.

Para cada beneficio que se menciona a continuacion, puedes ver lo que el Plan de Salud del Gobierno de Puerto
Rico cubre y lo que nuestro plan cubre. Lo que pagas por servicios cubiertos dependera de tu nivel de elegibilidad
de Medicaid.

No importa cudl sea tu nivel de elegibilidad de Medicaid, MMM Relax Platino Zona 2 (HMO D-SNP), MMM Combo
Platino (HMO D-SNP), PMC Premier Platino (HMO D-SNP), MMM Relax Platino (HMO D-SNP) Zona 1, 2 0 3, MMM
Preciso Platino (HMO D-SNP) Zona 1, 2 0 3, y MMM Dorado Platino (HMO D-SNP) cubriran los beneficios descritos

en la seccion de Beneficios Médicos y de Hospital Cubiertos de este Resumen de Beneficios.

Si tienes preguntas sobre tu elegibilidad para Medicaid y a cuales beneficios tienes derecho, llama al: 787-620-
2397 0 al 1-866-333-5470 (libre de cargos), TTY: 711 (audio impedidos).

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
28 es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.mmmpr.com.
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Categoria Plan Cubiertas
de Beneficio Medicaid Estatal HMO D-SNP

Admisiones:

Caddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

Neonatal:

Cddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Cddigo de Cubierta 120-S0

Cddigo de Cubierta 130-S0

La cubierta comienza el primer dia en que apliquen la cubierta de Medicare y el wrap around
de Platino para cualquier beneficio no cubierto bajo los beneficios suplementarios del plan de la

Organizacion de Medicare Advantage, e incluido como servicios cubiertos por el plan estatal de $0bportbebngf|0||o
Servicios de Medicaid. Acceso a habitacion semiprivada, (cama disponible las veinticuatro (24) horas al dia), (I;lljar;ec:eoSa?:ije
italizacié todos los dias naturales del afio.
Hospitalizacion del Gobierno de
Cubierta incluye: Puerto Rico.
* Sala de aislamiento por razones médicas.
* Diagndstico y tratamiento especializado como electrocardiografias, electroencefalograffas, gases
arteriales y otras pruebas de diagndstico y/o tratamiento especializados que estdn disponibles
en instalaciones hospitalarias y que tienen que realizarse mientras el paciente esta hospitalizado.
« Senvicios de rehabilitacion a corto plazo: para pacientes hospitalizados, incluyendo terapia fisica,
ocupacional y del habla.
Sangre: sangre, plasma y sus derivados sin limitaciones para incluir sangre irradiada y autéloga,
Factor IX monoclonal por autorizacion de un hematdlogo certificado; Factor antihemofilico con
concentracion de pureza intermedia (Factor VIIf) A; Factor de tipo monoclonal antihemofilico por
autorizacion de un hematdlogo certificado y complejo de activacion de protrombina (Auto flex y
Feiba) por autorizacion de un hematélogo certificado.
Admisiones:
Cddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Cédigo de Cubierta 120-S0 $0 por beneficio
Hospitalizacion Cadigo de Cubierta 130-30 cubierto bajo el
por Condiciones Plan de Salud
Mentales La cubierta comienza el primer dia en que apliquen la cubierta de Medicare y el wrap around del Gobierno de
de Platino para cualguier beneficio no cubierto bajo los beneficios suplementarios del plan de la Puerto Rico.

Organizacion de Medicare Advantage, e incluido como servicios cubiertos por el plan estatal de
Medicaid. Acceso a habitacion semiprivada, (cama disponible las veinticuatro (24) horas al dia),
todos los dias naturales del afio.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com, 29
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Categoria Plan Cubiertas
de Beneficio Medicaid Estatal HMO D-SNP

Admisiones:
Cddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0

Caddigo de Cubierta 120-S0 $0 por beneficio
Hospitalizacién por ~ C6digo de Cubierta 130-$0 cubierto bajo el
Trastorno por Uso Plan de Salud
de Sustancias La cubierta comienza el primer dia en que apliquen la cubierta de Medicare y el wrap around del Gobierno de
de Platino para cualquier beneficio no cubierto bajo los beneficios suplementarios del plan de la Puerto Rico.

Organizacion de Medicare Advantage, e incluido como servicios cubiertos por el plan estatal de
Medicaid. Acceso a habitacion semiprivada, (cama disponible las veinticuatro (24) horas al dia),
todos los dias naturales del afio.

Laboratorios Clinicos y de Alta Tecnologia**
Caddigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-SO
Caédigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

Pruebas de laboratorio y procedimientos necesarios relacionados con la obtencion de un Certificado
de Salud no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de su plan Medicare

Advantage, pero incluidos en el Plan del Estado.

Los certificados de salud estdn cubiertos por el GHP, siempre que los costos compartidos y/o

. deducibles aplicables a los procedimientos necesarios y las pruebas de laboratorio relacionadas $0 el bengficio
Laboratoriosy con la obtencién de un certificado de salud sean responsabilidad del afiliado. Dichos certificados cubierto bajo el
Laboratorios de incluirdin: Plan de Salud
Alta Tecnologia ' del Gobierno de

* Pruebas del Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas (“VDRL).

* Pruebas de tuberculosis (‘TB"); y

* Virus de Hepatitis C: Anti-VHC y/o ARN del VHC, segiin sea necesario.

* Virus de Hepatitis B: HBsAg; HBcAb IgM y/o IbG, si es necesario.

* Virus de la hepatitis A: IgM del VHA: ARN del VHA, seq(in sea necesario.

* (ualquier certificacion para afiliados de GHP relacionada con la elegibilidad para el programa
Medicaid (proporcionada sin costo).

* La cubierta debe cumplir con las guias del Departamento de Salud de Puerto Rico y de los CDC.

Puerto Rico.

1. Segdn ordenado por el Departamento de Salud de Puerto Rico, orden administrativa 534 del
1/30/2024. **Aplica a pruebas diagndsticas solamente. Copagos no aplican a pruebas requeridas
como parte de un servicio preventivo.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
30 s gratuita. Para obtener mds informacion, visite www.mmmpr.com.
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Categoria Plan Cubiertas
de Beneficio Medicaid Estatal HMO D-SNP

Visitas a la Sala de Emergencias
Caodigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

Servicios de No-Emergencia provistos en una
Sala de Emergencias de un hospital, (por visita)
Caodigo de Cubierta 100-S0

Caodigo de Cubierta 110-S0

Cddigo de Cubierta 120-S0 $0 por beneficio
Servicios de Sala Caodigo de Cubierta 130-S0 cubierto bajo el
de Emergencias Plan de Salud
(ER) Servicios de No-Emergencia provistos en una del Gobierno de

Sala de Emergencias independiente, (por visita) Puerto Rico.

Caodigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta 130-S0

Trauma

Caodigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta 130-S0

Codigo de Cubierta 100-$S0
Codigo de Cubierta 110-S0
Codigo de Cubierta 120-S0

e Cédigo de Cubierta 130-$0 $°bP°r beb”e.ﬂCilo
Ambulatorios para ;?ar:ec;teosa?&e
Trastorno por Uso La cubierta comienza el primer dia en que apliquen la cubierta de Medicare y el wrap around del Gobierno de
de Sustancias de Platino para cualquier beneficio no cubierto bajo los beneficios suplementarios del plan de la [ -

Organizacion de Medicare Advantage, e incluido como servicios cubiertos por el plan estatal de
Medicaid. Acceso a habitacion semiprivada, (cama disponible las veinticuatro (24) horas al dia),
todos los dias naturales del aio.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com. 31
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Categoria
de Beneficio

Plan
Medicaid Estatal

Caodigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0

Cubiertas
HMO D-SNP

ii:;icli::o o6 de Caédigo de Cubierta 120-$0 $0bportbebn§ficilo
ulatori . . ) cubierto bajo e
Salud Mental y Ceige e Culbreriia 150 ¢ Plan de Salud
Serwc!os Todos los servicios ambulatorios relacionados con salud mental y emergencias e intervencion en del GOb'PTmO i
Profesionales . - o i . . Puerto Rico.
crisis, as veinticuatro (24) horas del dia, siete (7) dias de la semana, no cubiertos por Medicare o
los beneficios suplementarios de tu plan Medicare Advantage, pero incluidos en el Plan del Estado.
Medlc? I.3r|mar|o (PCP), Especialista, Subespecialista $0 por beneficio
y Servicios Prenatales cubierto baio el
Visitas Codigo de Cubierta 100-S0 Plan de Salﬂjd
Ambulatorias Caodigo de Cubierta 110-S0 del Gobierno de
Codigo de Cubierta 120-S0 Puerto RIco
Caodigo de Cubierta130-S0 ’
Caodigo de Cubierta 100-$S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta 130-$S0 $0 por beneficio
c . cubierto bajo el
deiaglon Servicios para cesacion de tabaco no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de Plan de Salud
e labaco su plan Medicare Advantage pero incluidos en el Plan del Estado. del Gobierno de
Puerto Rico.

Los medicamentos para dejar de fumar estan cubiertos para individuos menores de 21 afios y
mujeres embarazadas cuando sean médicamente necesarios y recetados por un médico. En estos
casos, el plan cubre ayudas, con y sin receta, segdn indicadas por un médico.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
32 s gratuita. Para obtener mds informacion, visite www.mmmpr.com.
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Categoria Plan Cubiertas
de Beneficio Medicaid Estatal HMO D-SNP

Caddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

Servicios de maternidad no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu plan $0 por beneficio
Servicios de Medicare Advantage, pero incluidos en el Plan del Estado. cubierto bajo el
Maternidad Plaq de Salud del
Los abortos se cubren si el embarazo es resultado de violacion o incesto, segn certificado por un Gobierno de Puerto
médico. Rico.
Dafios severos y de larga duracion pudieran ser causados a la madre si el embarazo se lleva a
término segun certificado por un médico.
Servicios prenatales.
Caddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Cddigo de Cubierta 130-S0 $0 por beneficio
< 1 cubierto bajo el
Médicoy Servicios médicos y quirdrgicos no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu Plan de Salud del
Quirdrgico plan Medicare Advantage pero incluidos en el Plan del Estado an de satic ae
: Gobierno de Puerto
Esterilizacion voluntaria de hombres y mujeres mayores de edad y en su sano juicio, siempre que See.
hayan sido previamente informados sobre las implicaciones de estos procedimientos médicos y
que haya evidencia del consentimiento por escrito del afiliado al haber completado el Formulario de
Consentimiento de Esterilizacion.
Caddigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta 130-S0
N - . ' . ' . $0 por beneficio
St ig\rl\gﬁgs de visidn no cubertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu plan Medicare cubierto bajo el
el ge, pero incluidos en el Plan del Estado. Sl cle SluE) el
de Vision

Gobierno de Puerto

Espejuelos o lentes para beneficiarios entre las edades de 0 a <21 afios, se cubrirdn cuando sea Rico

médicamente necesario, el beneficio de espejuelos y lentes consta de un lente sencillo o multifocal
y una montura de espejuelos estandar cada 24 meses. Todos los tipos de lentes tienen que ser
previamente autorizados, excepto lentes intraoculares. Se cubrird la reparacion y reemplazo de
espejuelos durante 24 meses cuando sea médicamente necesario y sea aprobado previamente
mediante preautorizacion.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com. 33
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Categoria
de Beneficio

Plan
Medicaid Estatal

Codigo de Cubierta 100-S0

Cubiertas
HMO D-SNP

Caodigo de Cubierta 110-S0 $0 por beneficio
Examenes Cddigo de Cubierta 120-$0 cubierto bajo el
de Audicién Caédigo de Cubierta 130-$0 Plan de Salud del
Gobierno de Puerto
Servicios de audicion no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu plan Rico.
Medicare Advantage, pero incluido en el Plan del Estado.
Caodigo de Cubierta 100-S0
COdIgO de Cubierta 110-$0 so por beneficio
Terapia fisica, Caodigo de Cubierta 120-S0O cubierto bajo el
ocupacional y Cadigo de Cubierta 130-S0 Plan de Salud del
del habla Gobierno de Puerto
Cubierto sin limites bajo la Parte B de Medicare (seguro médico). No aplica dentro de la cubierta del Rico.
wrap around.
Preferidos (Nifios (0-20, Inclusive)) Medicamentos
Caodigo de Cubierta 100-S0 Cubiertos
Caodigo de Cubierta 110-S0 $0 de copago por
Caodigo de Cubierta 120-S0 suministro de un
Caodigo de Cubierta 130-$S0 mes (30 dias) de
medicamentos
Preferidos (Adultos)** cubiertos bajo el
Cddigo de Cubierta 100-S0 Plan de Salud del
. Cddigo de Cubierta 110-$1 Gobierno de Puerto
z::;::(zesntos Cddigo de Cubierta 120-$2 Rico.

Caodigo de Cubierta 130-$3

No-Preferidos (Nifos (0-20, Inclusive))
Caodigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta130-$S0

continda...

$0 de copago por
suministro de tres
meses (90 dias)

de medicamentos
cubiertos bajo el
Plan de Salud del
Gobierno de Puerto
Rico.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
34 es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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de Beneficio

Medicamentos
Recetados
(continuacion)

2 MMM

Plan
Medicaid Estatal

No-Preferidos (Adultos)**
Caodigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-$S3

Caodigo de Cubierta 120-S4
Caodigo de Cubierta 130-$S6

Abuso de sustancias ambulatorio
Caodigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta 130-S0

Medicamentos recetados no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu plan
Medicare Advantage pero incluidos en el Plan del Estado.

Cualquier costo compartido no incluido dentro del diseflo del beneficio de la Organizacion Medicare
Advantage, seglin aprobado por CMS, incluyendo deducibles, coaseguros o brecha de cubierta que
exceda el Plan del Estado.

El medicamento tiene que aparecer en el formulario del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico y
tiene que estar sujeto a las revisiones aplicables segin lo establece el Formulario de Medicamentos

Cubiertos del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. También tiene que cumplir con lo siguiente:

* El beneficio de farmacia para todos los planes Medicare Advantage proveerd un afio completo de
cubierta bajo su Formulario de Medicamentos de la Parte D aprobado por CMS, y sujeto a los
copagos establecidos en la cubierta Platino como el nico pago del bolsillo.

* Los medicamentos que no estan incluidos en el Formulario de Medicamentos de la Parte D del
plan Medicare Advantage estan sujetos al proceso de excepcién para la posible aprobacion de un
medicamento no cubierto. Si se sostiene la denegacion durante el proceso de excepcion por parte
de la Organizacion Medicare Advantage, incluyendo el proceso de apelacion, pero el medicamento
esta cubierto por el Formulario del Plan de Salud del Gobierno, el medicamento serd cubierto por el
wrap around. El médico tiene que agotar las opciones disponibles en el formulario del plan Medicare
Advantage en la categoria de medicamento necesario.

» Para que se consideren los medicamentos del wrap around, estos tienen que ser parte del
Formulario del Plan de Salud del Gobierno. Todos los Formularios de medicamentos Parte D de las
Organizaciones Medicare Advantage deben tener las mismas clases terapéuticas que el Formulario
del Plan de Salud del Gobierno.

**Los copagos no aplican a nifios de 0 a 20 afios de edad inscritos en Medicaid, personas médico-
indigentes segin el Estado, y nifios de 0 a 20 afios de edad inscritos en el Programa de Seguro
Médico para Nifios (CHIP, por sus siglas en inglés), en grupos de edad 0-20.

caminamosjuntos

Cubiertas
HMO D-SNP

Medicamentos
Cubiertos

$0 de copago por
suministro de un
mes (30 dias) de
medicamentos
cubiertos bajo el
Plan de Salud del
Gobierno de Puerto
Rico.

$0 de copago por
suministro de tres
meses (90 dias)

de medicamentos
cubiertos bajo el
Plan de Salud del
Gobierno de Puerto
Rico.

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com,
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Categoria Plan Cubiertas
de Beneficio Medicaid Estatal HMO D-SNP

Preventivo (Nifio)

Caddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

Preventivo (Adulto)

Caodigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

Restaurativo

Caodigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caddigo de Cubierta 120-S0
Caddigo de Cubierta 130-S0

. . Servicios dentales no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu plan Medicare $0 por beneficio
Servicios o . ;
Advantage, pero incluidos en el Plan del Estado. cubierto bajo el
Dentales
Preventivosy Plan de Salud del
X iqui ici ' ierno: Gobierno de Puerto
Restaurativos Los siguientes son beneficios cubiertos por el Plan de Salud del Gobierno: o

* Todos los servicios preventivos y correctivos para nifios menores de veintidn (21) afios;

* Terapia Peditrica de la Pulpa (pulpotomia) para nifios menores de veintidn (21) afios;

* Coronas de acero inoxidable para uso en dientes primarios después de una pulpotomia
pedidtrica;

« Senvicios dentales preventivos para adultos;

« Servicios dentales restaurativos para adultos;

* Un (1) examen oral completo al afio;

* Un (1) examen periddico cada seis meses;

* Un (1) examen oral limitado a un problema definido;

* Una (1) serie completa de radiografias intraorales, incluyendo de la mordida, cada tres (3) afios;

* Una (1) radiograffa inicial periapical/intraoral;

* Hasta cinco (5) radiografias periapicales/intraorales adicionales por afio;

* Una (1) radiograffa sencilla de mordida al afio;

* Una (1) radiografia doble de mordida al afio;

* Una (1) radiograffa panordmica cada tres (3) afios;

continda...

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
36  es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com.
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Categoria Plan Cubiertas
de Beneficio Medicaid Estatal HMO D-SNP

* Una (1) limpieza para adulto cada seis (6) meses;

* Una (1) limpieza para nifio cada seis (6) meses;

* Una (1) aplicacion topica de fluoruro cada seis (6) meses para los afiliados menores de
diecinueve (19) afios de edad;

* Selladores de fisura de por vida para los afiliados hasta los catorce (14) afios de edad,
(incluyendo molares deciduos hasta los ocho (8) afios de edad cuando sea médicamente
necesario debido a tendencia a caries);

* Restauracion de amalgama;

Servicios $0 por beneficio
Dentales * Restauraciones de resina; cubierto bajo el
Preventivos y * Endodoncia (“root canal®); Plan de Salud del
Restaurativos « Tratamiento paliativo; y Gobierno de Puerto
(continuacion) « Cirugfa oral Rico.
« Senvicios de sedacion y anestesia para beneficiarios con discapacidades fisicas o mentales de
conformidad con las leyes locales;
* Raspado periodontal y alisado radicular hasta 4 cuadrantes por beneficiario;
* Protesis parciales removibles provisionales (superior e inferior):
* Visitas al hospital;
* Todas las limitaciones se pueden exceder en funcion de la necesidad médica y se pueden
aprobar mediante una preautorizacion o un proceso de excepcion.
Caodigo de Cubierta 100-S0
Caodigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caodigo de Cubierta 130-S0
Servicios de vacunacion no cubiertos por: o
. $0 por beneficio
S 1. Parte B de Medicare. cubierto bajo el
Preventivos 2. Formulario de la Parte D de la Organizacion de Medicare Advantage. Plan de Salud del
. . o . Gobierno de Puerto
3. Beneficios suplementarios del plan de la Organizacion de Medicare Advantage. Rico.

4. No cubiertos por el Programa de Vacunacion del Departamento de Salud de Puerto Rico pero
incluido en el Plan Estatal de Medicaid de Puerto Rico.

Vacunas
Todas las vacunas requeridas para pacientes postransplante de médula dsea

Si tiene preguntas, llame a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (para personas con impedimentos auditivos), de lunes a domingo, de 8:00 am.
a 8:00 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.mmmpr.com. 37
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Categoria
de Beneficio

Plan
Medicaid Estatal

Cddigo de Cubierta 100-S0
Caddigo de Cubierta 110-S0
Caodigo de Cubierta 120-S0
Caédigo de Cubierta 130-S0

Servicios de Planificacion Familiar no cubiertos por Medicare y/o los beneficios suplementarios de tu plan
Medicare Advantage, pero incluidos en el Plan del Estado.

* Los beneficios de Medicaid de Puerto Rico proporcionan servicios de salud reproductiva y
asesoramiento sobre planificacion familiar. Estos servicios deben brindarse de manera voluntaria
y confidencial, incluyendo los casos en que el beneficiario sea menor de dieciocho (18) afios de
edad. Los servicios de planificacion familiar incluiran, como minimo, los Siguientes: educacion
y orientacion; prueba de embarazo; evaluacion de la infertilidad; servicios de esterilizacion de
acuerdo con 42 CFR 441.200 subparte F; servicios de laboratorio; costo de insercion/remacion

Cubiertas
HMO D-SNP

de productos no orales, como anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC); al menos $0 por beneficio
uno de cada clase y categorfa de anticonceptivos aprobados por la FDA:; al menos uno de cada ; ;
cge e ¢ . . : ; > cubierto bajo el
Planificacion clase y categorfa de método anticonceptivo aprobado por la FDA; y otros medicamentos o métodos Plan de Salud del
Familiar anticonceptivos aprobados por la FDA cuando sean médicamente necesarios y aprobados a través ) u
de preautorizacion o por medio de un proceso de excepcion y que el proveedor de la receta pueda Gobierno de Puerto
demostrar al menos una de las siguientes situaciones: Rico.
» (ontraindicacion con medicamentos que el afiliado ya estd tomando, y no hay otros métodos
cubiertos/disponibles que puedan ser utilizados por el afiliado.
* Historial de reaccitn adversa por parte del afiliado a los métodos anticonceptivos cubiertos.
* Historial de reaccitn adversa por parte del afiliado a los medicamentos anticonceptivos que estén
cubiertos.
Requisitos Federales para la Esterilizacion:
* I beneficiario debe tener al menos 21 afos de edad.
« I formulario federal de consentimiento debe firmarse entre 30 y 180 dias antes del procedimiento.
* |as esterilizaciones de emergencia estan prohibidas.
« Se deben proveer servicios de interpretacion cuando sean necesarios.
« Se prohibe cualquier forma de coercion.
Rayos X**/Pruebas Diagndsticas Especiales**/Terapia
Respiratoria/Cuidado de Salud Infantil/Cirugia Ambulatoria
Caddigo de Cubierta 100-S0
Codigo de Cubierta 110-S0
Codigo de Cubierta 120-S0 $0 por benefici
Caédigo de Cubierta 130-S0 porbeneticio
Otros cubierto bajo el
. . Examen Fisico/Cubierta Especial Plan de Salud del
Servicios

Caddigo de Cubierta 100-S0
Codigo de Cubierta 110-S0
Codigo de Cubierta 120-S0
Codigo de Cubierta 130-S0

** Solo aplica a Pruebas Diagndsticas. El copago no aplica a pruebas requeridas como parte de un
tratamiento preventivo.

Gobierno de Puerto
Rico.

Si tienes preguntas, llama a MMM al 1-866-333-5470 (libre de cargos) o TTY: 711 (audio impedidos), de lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m. La llamada
38 s gratuita. Para obtener mds informacion, visite www.mmmpr.com.
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5. La tabla del wrap around esté sujeta a cambios a
partir del 01/01/2027.

Medicare Platino no puede establecer copagos mas
altos a los especificados en las tablas del wrap around.
Los servicios en el wrap Platino estan sujetos a los
copagos maximos en la tabla con excepcionesy

cero copagos para beneficiarios de Medicaid / CHIP y
algunos servicios, a continuacion:

6. Comentarios adicionales:
Rediseino de la Parte D de Medicare para 2026

El rediseiio de 2027 incluye:
* Eliminacion de la brecha de cobertura.
« Un limite anual de gastos de bolsillo de $2,400.
* Nuevo Programa de Descuento del Fabricante

1. Los siguientes Beneficiarios de Medicaid / CHIP*
estan exentos de copagos independientemente del
cadigo de su cubierta:

« Nifios desde 0 a menos de 21 afios de edad (0-20

afos de edad, inclusive);

Mujeres embarazadas (durante el embarazoy los
60 dias subsiguientes al periodo de parto);

Los nativos americanos y nativos de Alaska (Al/AN);
Las personas hospitalizadas; y

Las personas que reciben cuidados de hospicio.

2. Los Beneficiarios de Medicaid / CHIP* estan exentos
de copagos cuando reciben cualquiera de los
siguientes servicios:

Servicios de emergencia, incluyendo

servicios ambulatorios, servicios de hospital

y de posestabilizacion segun definido en las
regulaciones federales 1932(b)(2) de la Ley y 42 CFR
438114(a);

Servicios de planificacién familiar y suministros;
Servicios preventivos provistos a niflos menores de
18 afios de edad (0-17 afios de edad; inclusive);
Servicios relacionados con el embarazoy
consejeria y cesacion de uso de drogas y tabaco;
Servicios preventivos del proveedor segun se define
en 42 CFR 447.26(b);

3. No copago para los servicios provistos por
proveedores participantes de la Red Preferida. Las
farmacias y dentistas no son parte de la red Preferida
de Proveedores;y

4. Copago por visita no de emergencia a sala de
emergencia de un hospital puede ser eliminado
llamando al centro de llamadas del MCO y recibiendo
un codigo que exima del copago.

(MDRP).

» Programa opcional de distribucion de costos para
repartir los gastos de bolsillo durante el afio.

» Todas las vacunas recomendadas por el ACIP
cubiertas con un costo de SO.

A. Cubierta de Medicamentos Wrap Around

La cubierta Wrap Around aplica Unicamente
cuando Medicare y la Organizacion Medicare
Advantage (MAO) no cubren el medicamentoyy el
Plan Estatal silo cubre.

Cumplimiento:

* El proceso de excepcion de CMS debe
completarse primero.

» Ladocumentacién debe demostrar que
se intentaron alternativas del formulario
de medicamentos o que estas estaban
contraindicadas.

B. Referencias Federales

* Medicare: 42 USC § 1395; 42 CFR 400-429

* Medicaid: 42 USC §1396; 42 CFR 430-456

MHPAEA: 42 CFR 438.910

Esterilizacion: 42 CFR 441.200-208

Servicios de Emergencia: 42 CFR 438114

* Redisefo de la Parte D: Regla Final de CMS 2025-
2026

“No aplicable a Medicare Platino.

MMM Healthcare, LLC., es un plan HMO D-SNP con un contrato Medicare y un contrato con el programa Medicaid de Puerto Rico. La afiliacion en MMM depende de la renovacion del
contrato. MMM Healthcare, LLC., cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. MMM
Healthcare, LLC., complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.



A PO BOX 714

MMM SANJUAN, PR00936-8014

Si tienes preguntas generales o preguntas
sobre nuestro plan, servicios, drea de
servicio, facturacion o su tarjeta de
identificacion de afiliado, llama a:

Servicios al Afiliado

787-620-2397

1-866-333-5470

(libre de cargos)

Llamadas a este ndmero son gratuitas.
Lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m.
Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones (IRS) esté
disponible marcando el 711.

Iy 711

(audio impedidos)

Llamadas a este ndmera son gratuitas.
Lunes a domingo, de 8:00 am. a 8:00 p.m.

Si necesitas atencion inmediata de salud
mental, llama a:

Linea de la Unidad Integrada
de Salud Mental

787-625-2121

1-877-721-7722

(libre de cargos)

Llamadas a este ndmero son gratuitas.
Lunes a domingo, las 24 horas del dia
Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones (IRS) esté
disponible marcando el 711.

Iy 711

(audio impedidos)

Llamadas a este ndmera son gratuitas.
Lunes a domingo, las 24 horas del dia

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llama a tu Proveedor de Cuidado Primario (PCP, por sus siglas en inglés). Sigue las instrucciones de tu PCP para recibir atencion cuando la oficina esté cerrada. Si la oficina de
tu PCP estd cerrada, también puedes llamar a la linea de ayuda Haciendo Contacto de MMM. EI personal clinico escuchard tu situacion y te indicard cmo obtener la atencion

que necesitas (por ejemplo, un centro de cuidado de urgencia o una sala de emergencias).

Los numeros para MMM Haciendo Contacto son:

1-866-677-7779

(libre de cargos)

Llamadas a este ndmero son gratuitas.
Lunes a domingo, las 24 horas del dia
Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones (IRS) estd

disponible marcando el 711.

MMM

caminamosjuntos

www.mmmpr.com

Iy 711

(audio impedidos)

Llamadas a este ndmero son gratuitas.
Lunes a domingo, las 24 horas del dia

snMMM,
iCAMINAMOS
JUNTOS!



