10 de mayo de 2007

AD DE PUERTO RICO

PLAN MEDICO UNICO DE LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Recientemente se culmind el proceso de la Subasta Nam. 07-05 para el confrato
de administracidn del plan médico de los empleados de la Universidad de Puerto
Rico. La misma se adjudicé a La Cruz Azul de Puerto Rico, Inc.

Préximamente La Cruz Azul de Puetto Rico, Inc., les estara enviando por coreo
toda la informacién relacionada con la renovacion: primas para los dependientes
opcionales, prima de la cubierta dental opcional y la fecha para 1ealizar los
cambios. Esta informacion, ademas, estara disponible en las Oficinas de Recursos
Humanos de la unidad a la que usted pertenece, que cuenta con un encargado de
grupo para realizar los cambios.

Incluimos resumen de beneficios incluidos en el nucvo contrato, los cuales serdn
descritos con mds detalles en la Guia del Suscriptor que se facilitara a los
empleados acogidos al plan médico.
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PLAN MEDICO EMPLEADOS UPR } ,
RESUMEN DE CAMBIOS EN BENEFICIOS

SUBASTA NUM. 07-05
1 de julio de 2007

Cubierta : Beneficio Actual Beneficio Subasta NGm. 07-05
No cubre hermano(a) incapacitado para empleados|Dependientes Directos — se incluye hermano(a) fisica o
solteros. ' mentalmente incapacitade ndependientemente de [al
Elegibilidad edad.

Empleados solteros pueden incluir como dependientes
directos a sus hermanos(as] incapacitados,

Cényuge — en caso de separacidn 0 previo a sentencia
de divorcio, el cdnyuge pierde elegibilidad el 1er dia
del mes siguiente que se notifica por escrnto. No hahra
que esperar sentencia de divorcio.

Hijas del empleadotal ¥ no casadas podran continuar
siendo elegibles como dependiente directo siempre vy
cuando sean reclamadas en la planilla de contribucion
sobre ingreso, No tienen cubierta para beneficio de
maternidad.

Pueden incluir a niflcs menores de 19 afios asignados
por el Departamento de Ila Familia. Deberan someter |a
evidencia del Departamento firmada por la persona
encargada y/o visto bueno del supervisor conforme al
documento provisto por la Universidad.

Emergencias Médico
Agudas

$10.00 de co-pago

$10.00 sin preautorizacion ($15 segundo afic de
contrato en adelante}; $0 con preautorizacién servicio
“triage" (Infonet)

Litotricia

$250.00 de deducible o co-aseguro

Sin deducible

Quiropractico

Cublerta por Majer Medical

Se incluyé bajo la cubierta bdsica con deducible de $6
por visita

Pruebas Diagnosticas

Limitadas a una {{1) por afo contrato

Cubiertas una {1) por regién anatémina




PLAN MEDICO EMPLEADOS UPR -
RESUMEN DE CAMBIOS EN BENEFICIQS

SUBASTA NUM. 07-05
1 de julio de 2007

Cubierta

‘ Beneficio Actual

Beneficio Subasta Nam. 07-05

Espejuelos

$75 por afo contrato

$100 por afio contrato {No aplica al dependiente
opcional}

Meédico Quirdrgico

Colecistectomia- requiere pre-auto de LCA

Se elimina el requisito de pre-auto

Excluidas las coupsultas a Nutricionista 0 Dietistas

Consultas a Nutricicnista 6 Dietista certificada limitada

a 15 al afio por suscriptor con un reembolso maximo
de $25 por consulta.

Excluida la Evaluacion del especialista para el
cuidado preventivo de {a audicién.

Evaluacion del especialista para el cuidado preventivo
de la audicidn, limitada a una por vida por participante.

Cubierta Basica

Laboratorios hionucleares excluidos Cubiertos
Se excluyen las pruebas intradérmicas y las

vacunas para alergias asi como las visitas para Cubiertos
tales propdsitos.:

Terapia Auditiva:excluidas Cubierta

|
Exciuida la cubierta del Monitor para medir azdcar
en la sangre.

Monitor para medir az(car en la sangre limitado a uno
(1) por afio del plan v suplido ilimitado de tirillas.

Audiogramas excluidos

Cubiertos

Salud Mental

Visitas a siquiatr{as 6 sicdlogos

Se incluye Programa de Ayuda al Empleado {PAE) libre
y voluntariamente

Mayor Medical

Terapia ocupacional y rehabilitativa ni
hospitalizaciones para tales propésitos no cubierta

Cubiertas

Cubierta Dental

Diagnostico 100 %

Se anadid el Cddigo DO180

Endodoncia

Se anadid el Cdédigo D3I230

Periodoncta

Se afadieron los Codigos D4263, D4264, D4265 vy
D4266

Restaurativo May:;or 50%

Se afadieron Cédigos D2542 hasta el D2954




PLAN MEDICO EMPLEADOS UPR )
RESUMEN DE CAMBIOS EN BENEFICIOS

SUBASTA NUM. 07-05
1 de julio de 2007

Cubierta

- Beneficio Actual

Beneficio Subasta Nom. 07-05

Cubierta Dental

Prétesis Removible 50% no cublerto

Se afadieron Codigos D5110 hasta e 6140

Parcial Removibi{es B0% no cubierto

Se afadieron Cddigos D5211 hasta D5214

Protesis Fija no cubierta

Se afiadieron Cédigos DE210 hasta DE8330

Extracciones

Se afadieron Cédigoes D7111 hasta D7971

Beneficios Especiales

Se aftadié Cddigo D2840

Coronas no cubi:ﬂrtas

Cubiertas al 70%

Farmacia

Medicamantos d|ﬂ Marca $4.00

Medicamentos de Marca $5.00 18f ano conualo;
$6.00 2do vy 3er afic

Se cubren por reemboiso los medicamentos
despachados fuera det area geografica de FR &
Estados Unidos..

Se anadié cubierta sl 100% con la aplicacién dsl
deducible correspondients al afic contrato
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