PLAN DE SALUD

Servicios que Requieren Autorizacion Previa para la Cubierta Vital
Puede enviar su solicitud via Fax al 787-332-0921

Su médico de cabecera puede canalizarte a la mayoria de los servicios médicos; no obstante, ciertos servicios
requieren una aprobacién anticipada del Plan. Antes de emitir dicha aprobacion, se verifica que el servicio esté
incluido en la cubierta, que sea clinicamente necesario y que cumpla con los estandares médicos comunmente
aceptados. A este procedimiento se le denomina pre-autorizacion.

Los beneficios se otorgaran cuando sean clinicamente necesarios para la prevencion, el diagnéstico o el trata-
miento de su padecimiento o condicion de salud. Deberan gestionar la autorizacion correspondiente para los
servicios o beneficios que se detallan a continuacion:

e Radiologia (CT, PET, PET CT, MRI, MRA, Medicina Nuclear)
e Cirugias y Procedimientos Médicos

e Examenes cardiovasculares o vasculares

e Estudio de conduccion nerviosa

e Protesis y ortesis

e Cuidado en el Hogar y Hospicio

e Alquiler o compra de equipo médico duradero

e Medicamentos para quimioterapia y pruebas genéticas
e Centro de enfermeria especializada

e Centro de rehabilitacion para pacientes internados

e Transportacion no emergente

¢ Rehabilitacion ambulatoria (Terapias Fisicas luego de las primeras 15 sesiones, camara hiperbarica y
cuidado de ulceras y heridas)

e Cirugia Bariatrica
e Polisomnografia
e Proveedores no afiliados requieren autorizacién, independientemente de los servicios o cédigos. Se re-

quiere autorizacion previa para visitas al consultorio, procedimientos quirargicos, analisis de laboratorio,
estudios de diagndstico y hospitalizaciones (excepto en casos de emergencia).

La autorizacién previa no garantiza el pago de los servicios. El pago se realiza de acuerdo con la determinacion
de la elegibilidad del asegurador en la(s) fecha(s) del servicio, las limitaciones o exclusiones de beneficios y otras
normas aplicables durante la revision de la reclamacion, incluyendo las reglas de codificacién y los términos de
cualquier acuerdo con el proveedor aplicable.

Cuando PSM requiere autorizacién previa, debe enviar la documentacion de necesidad médica y su justificacion,
esta se debe presentar junto con la solicitud de autorizacion previa.

No se requiere autorizacidn previa para servicios de emergencia. Esta lista esta sujeta a cambios periodicos y
prospectivos; el proveedor debera verificarla periddicamente.
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