Fe de Errata para

AHM_Platino Plus (HMO SNP)
Resumenzc(l)e1 1Beneflcms

[Fecha]

Estimado Afiliado:

Esta carta es para informarle de correcciones al Resumen de Beneficios 2011 de AHM_Platino
Plus (HMO SNP). La correccién al Resumen de Beneficios de 2011 de AHM_Platino Plus
(HMO SNP) se encuentra en la tabla a continuacién. Usted no tiene que hacer nada, sin embargo,
si tiene preguntas después de recibir esta notificacion puede comunicarse con AHM_Platino Plus
(HMO SNP) libre de costo al 1-888-620-1919; los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-620-
2520 de lunes a domingo de 8:00 AM a 8:00 PM.

El propdsito de esta Fe de Errata es corregir la informacion provista en el Resumen de Beneficios
que recibio por correo recientemente. También estamos clarificando y afiadiendo informacion de
los beneficios relacionados con la cubierta del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico.

Esta notificacion es una enmienda al Resumen de Beneficios de AHM_Platino Plus (HMO SNP)
y reemplaza las secciones correspondientes en la tabla a continuacion. Mantenga esta
informacion actualizada con la informacion que recibié con el Resumen de Beneficios de
AHM_Platino (HMO SNP) para su referencia en el futuro.

Cambios a sus beneficios en el Resumen de Beneficios

Lugar donde se encuentra el Beneficio Original / Beneficio Corregido /
cambio en el Resumen de Informacién de Costo Informacién de Costo
Beneficios de 2011 Compartido Compartido
Dentro de la Red

Dentro de la Red $0 copago por hasta 1

Resumen de Beneficios — $_0 copago por hasta 1 viaje |Qa y vuelta cada ano
L . . viaje ida y vuelta cada a localidades aprobadas
Pagina numero 36, Seccion 2 — . .
S ano a localidades por el plan. El beneficio

Transportacion ! -

aprobadas por el plan. tiene un méximo de

El beneficio tiene un $40.00. Este beneficio

maximo de $40.00. esta limitado a una

evaluacion anual.

Resumen de Beneficios, Pagina | Cubierto

namero 37, Seccién Ill1- 3 tabletas por mes. No esta cubierta.



Lugar donde se encuentra el
cambio en el Resumen de
Beneficios de 2011

Disfuncion Eréctil

Resumen de Beneficios, Pagina
numero 39, Seccion 1V —
Prueba Diagnostica Especial

Resumen de Beneficios, Pagina
ndmero 40, Seccion 1V —
Servicios Pre-Natales

Resumen de Beneficios, Pagina
numero 40, Seccion 1V —
Servicios de Maternidad

Resumen de Beneficios, Pagina
ndmero 41, Seccion 1V —
Servicios de Salud Mental

Resumen de Beneficios, Pagina
numero 41, Seccién IV —
Exclusiones de la cubierta
basica

Beneficio Original /
Informacion de Costo
Compartido

De acuerdo a la necesidad
médica.

Descrito incorrectamente
como:
No esta cubierto

Descrito incorrectamente
como:
No esta cubierto

Descrito incorrectamente
como:
No esta cubierto

No incluido por error en la
version de este documento
en espafiol

Descrito incorrectamente
como: No esta cubierto

Beneficio Corregido /
Informacion de Costo
Compartido

Cubierto

Para servicios cubiertos por el
plan refiérase a la Seccion Il
$0 copago para beneficios
cubiertos por el GHIP

Cubierto

Para servicios cubiertos por el
plan refiérase a la Seccion 1l
$0 copago para beneficios
cubiertos por el GHIP

Cubierto

Para servicios cubiertos por el
plan refiérase a la Seccion Il
$0 copago para beneficios
cubiertos por el GHIP

Cubierto

Para servicios cubiertos por el
plan refiérase a la Seccion 1l
$0 copago para beneficios
cubiertos por el GHIP

Cubierto

Para servicios cubiertos por el
plan refiérase a la Seccion Il
$0 copago para beneficios
cubiertos por el GHIP



Lugar donde se encuentra el Beneficio Original / Beneficio Corregido /
cambio en el Resumen de Informacion de Costo Informacion de Costo
Beneficios de 2011 Compartido Compartido
Resumen de Beneficios, Pagina Cublerto_ . .
. - Para servicios cubiertos por el
namero 41, Seccion 1V — L ., .
. ) Descrito incorrectamente plan refiérase a la Seccion Il
Exclusiones de la cubierta ) , . "
como: No esta cubierto $0 copago para beneficios

especial cubiertos por el GHIP

Descrito incorrectamente
como: Nosotros cubrimos
todos los beneficios
cubiertos por Medicare
Original

Cubierto

Para servicios cubiertos por el
plan refiérase a la Seccion 1l
$0 copago para beneficios
cubiertos por el GHIP

Resumen de Beneficios, Pagina
nimero 41, Seccion IV —
Cubierta de Medicare



Descrito incorrectamente como:
Resumen de Beneficios Original — Pagina numero 33, Seccion 11, 33 — Examenes Fisicos

SECCION Il - RESUMEN DE BENEFICIOS

Beneficio

Medicare Original

AHM_Platino Plus
(HMO SNP)

33 — Examenes Fisicos

0% 0 20% de coaseguro por
un examen dentro de los 12
primeros meses de su nueva
cubierta de Medicare Parte B.

En la Red

Cuando usted obtiene Medicare
Parte B usted puede obtener un
examen fisico dentro de los
primeros 12 meses de su hueva
cubierta de Parte B. La cubierta
no incluye examenes de
laboratorio.

Examenes rutinarios no estan
cubiertos.

Cuando usted obtiene
Medicare Parte B usted puede
obtener un examen fisico
dentro de los primeros 12
meses de su nueva cubierta de
Parte B. La cubierta no
incluye examenes de
laboratorio.

$0 copago en beneficios cubiertos
por Medicare.*

Evaluacion fisica anual
comprensiva.

Certificados de Salud

- Los Certificados de Salud que
incluyen pruebas de VDRL y
tuberculina (TB).

- Estos certificados deben tener el
sello del Departamento de Salud y
seran provistos por una
organizacion de Cuidado de Salud
acreditada, hasta $5.00.

- Cualquier certificacion para
beneficiarios elegibles del GHIP
para el Programa de Reforma (i.e.
Historial de Medicacion) seran
provistos al beneficiario sin
ningun costo.

- Cualquier deducible aplicable
para los procedimientos
necesarios y pruebas de
laboratorio relacionadas a la
emision del Certificado de Salud
seran responsabilidad del
beneficiario.

Cédigo de cubierta 010: $0.00
Cédigo de cubierta 011: $1.00




Resumen de Beneficios Revisado — Pagina nimero 33, Seccion 11, 33 — Bienvenida a
Medicare; Visita de Bienestar Anual

SECCION Il - RESUMEN DE BENEFICIOS

Beneficio

Medicare Original

AHM_Platino Plus
(HMO SNP)

33 - Bienvenida a
Medicare; Visita de
Bienestar Anual

Cuando se afilia a Medicare
Parte B, usted es elegible a:

Dentro de la Red

Cuando usted obtiene la Parte B de
Medicare usted puede obtener un
examen fisico dentro de los 12
meses de su nueva cubierta de la
Parte B. La cubierta no incluye
examenes de laboratorio.

Durante los primeros 12
meses de su nueva cubierta
de la Parte B, usted puede
obtener un examen de
Bienvenida a Medicare o una
Visita Anual de Bienestar.

$0 copago por el examen fisico
inicial preventivo y la visita anual
de bienestar requeridos cubierto
por Medicare. *

Después de los primeros 12
meses, usted puede obtener
una Visita Anual de
Bienestar cada 12 meses.

El examen de Bienvenida a
Medicare o la Visita Anual
de Bienestar no tiene
coaseguro, copago o
deducible.

El examen de Bienvenida a
Medicare no incluye los
examenes de laboratorio.

Evaluacion fisica anual
comprensiva.

Certificados de Salud

- Los Certificados de Salud que
incluyen pruebas de VDRL y
tuberculina (TB).

- Estos certificados deben tener el
sello del Departamento de Salud y
serén provistos por una
organizacion de Cuidado de Salud
acreditada, hasta $5.00.

- Cualquier certificacion para
beneficiarios elegibles del GHIP
para el Programa de (Mi Salud)
(i.e. Historial de Medicacion) seran
provistos al beneficiario sin ningln
costo.

- Cualquier deducible aplicable
para los procedimientos necesarios
y pruebas de laboratorio
relacionadas a la emision del
Certificado de Salud seran
responsabilidad del beneficiario.

Cadigo de cubierta 010: $0.00
Cédigo de cubierta 011: $1.00




American Health Medicare es una Organizacion Medicare Advantage con un contrato con
Medicare y con la Administracion de Seguros de Salud (ASES).

Esta informacion puede estar disponible en otros formatos incluyendo en inglés y letra
agrandada. Comuniquese libre de costo con Servicios al Cliente al 1-888-620-1919 de lunes a
domingo de 8:00 AM a 8:00 PM. Usuarios de TTY deben Ilamar al 1-866-620-2520.
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