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GUIA DE CONTACTO RAPIDA

PARA OBTENER UNA LISTA COMPLETA DE INFORMACION DE
CONTACTO, VISITE azblue.com/contact.

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE (reclamaciones y beneficios para medicamentos recetados):

Llame al nimero que se encuentra en el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro de Blue
Cross® Blue Shield® of Arizona (BCBSAZ). Recibira esta tarjeta por correo postal. A continuacion,
encontrara una breve lista de contactos que pueden ser necesarios a menudo.

Llame de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:30 p. m., hora estandar de la montafia/Arizona.

SERVICIOS ESPECIALES:
Para servicio en espanol .............. 602-864-4884 o llame al 1-800-232-2325, ext. 4884

Enfermera de guardia las 24 horas ... ... 1-866-422-2729

Soporte técnico para cuentas en linea. . . . 602-864-4844 o 1-800-650-5656
LineaTTY/TDD .. .................... 602-864-4823

Linea directa de fraude y abuso. ... .. ... 602-864-4875 o 1-800-232-2345, ext. 4875

PARA ENVIAR INFORMACION SOBRE LAS RECLAMACIONES:

Blue Cross Blue Shield of Arizona
PO. Box 2924
Phoenix, AZ 85062-2924

ESTEMOS EN CONTACTO

Siganos para recibir consejos de salud y mantenerse actualizado sobre las novedades de BCBSAZ.
o Facebook.com/BCBSAZ

) Twitter.com/BCBSAZ

YouTube.com/BCBSArizona

Instagram/BCBSAZ
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Revise su tarjeta de
iIdentificacion de miembro

Recibira su tarjeta de identificacion de miembro por correo postal. Aplicaci()n movil de |\/|yB|ue AZ
Coloque la tarjeta en su billetera o guardela en un lugar seguro
porque la necesitara para recibir los servicios de atencién de la
salud. Su tarjeta tiene detalles de su plan de salud y le muestra a
quién llamar si necesita ayuda. Tenga su tarjeta con usted en todo
momento y no permita que otros la usen.

Si pierde su tarjeta, aun estara cubierto. Puede solicitar una nueva
tarjeta en linea a través de su cuenta de miembro de MyBlue,
usando la aplicacion mévil MyBlue AZ™ o llamando al Servicio de
Atencién al Cliente.

NECESITARA SU TARJETA DE IDENTIFICACION DE BCBSAZ
CUANDO:

e Visite a un médico o0 a otro profesional de atencién médica

¢ Retire un medicamento que su médico le haya indicado

e Visite un centro de cuidados de urgencia, hospital o sala de
emergencias También puede ver su tarjeta de

o Llame al Servicio de Atencion al Cliente de BCBSAZ identificacion de miembro usando
. _ _ la aplicacion movil MyBlue AZ.
e Se inscriba para su cuenta de miembro personalizada MyBlue Descargue la aplicacion de la

en azblue.com/MyBlue tienda Google Play™ o de los

mercados en linea Apple® App
Store®. Necesitara su identificacion
de miembro para inscribirse®.

*Pueden aplicarse tarifas de datos y teléfono de su plan inaldmbrico.

4 | azblue.com/MyBlue



Inscribase para su
cuenta MyBlue

Su cuenta de miembro personalizada es uno de los recursos mas
importantes que usted tiene como miembro de BCBSAZ. Una
vez que tenga su numero de identificacion de miembro, puede
registrarse en azblue.com/MyBlue para su cuenta MyBlue.

Alli, usted podré:

e |Imprimir una tarjeta de identificacién temporal

e \Verificar el estado de sus reclamaciones

e Consultar si alcanzé su deducible y maximo de desembolso anual

e Buscar médicos, hospitales u otros proveedores de atencion de la salud en
la red de su plan

e Usar herramientas y recursos de salud y bienestar

e (Obtener una idea de los costos de atencion de la salud para enfermedades
comunes a través de la herramienta calculadora de costos

e Buscar informacion y cobertura de medicamentos, cotizar medicamentos y
realizar solicitudes de entrega a domicilio de medicamentos

Usted obtendra todo esto y mas simplemente al registrarse para
su cuenta de miembro de MyBlue.




Conozca como
funciona su plan

Planes PPQ y EPO

Si tiene un plan PPO, lea esta seccion.

Con su plan de la Organizacién de Proveedores Preferidos
(Preferred Provider Organization, PPO), puede consultar a
cualquier médico o especialista —ya sea dentro de la red de su
plan o fuera de la red— sin una derivacién.

Recuerde que maximizara sus beneficios y tendra costos mas
bajos si permanece dentro de su red. Si elige proveedores,
instalaciones de diagndéstico por imagenes u otros profesionales
de atencion médica fuera de la red y los cargos que le cobran
son mayores que la cantidad permitida de BCBSAZ, usted
deberé pagar la diferencia.

Si tiene un plan EPO, lea esta seccion.

Si usted es miembro de un plan de una organizacién exclusiva
de proveedores (Exclusive Provider Organization, EPQ),
disfrutara de la misma amplia red de proveedores participantes
que nuestros planes PPO. Sin embargo, con un plan EPO

no hay cobertura fuera de la red (con proveedores que no

son participantes), excepto para cuidado de emergencia. Si
elige usar un proveedor que no es participante, usted sera
responsable del costo total del servicio.

Acceso a la atencion para los planes PPO y EPO

No es necesario que elija un proveedor de atencién primaria
(Primary Care Provider, PCP), pero si le recomendamos que
establezca una relacion con un médico de atencion primaria.
Nuestros planes PPO y EPO normalmente ofrecen acceso a
servicios de atencién de la salud dentro de Arizona y fuera del
area (incluida la cobertura nacional e internacional) a través del
programa BlueCard®. Para recibir atencién fuera de Arizona con
un proveedor participante, simplemente presente su tarjeta

de identificacion de miembro de BCBSAZ cuando llegue y la
reclamacién de su proveedor se enviard a BCBSAZ.

Toémese un momento para familiarizarse con su tarjeta de
identificacion de miembro.
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Ejemplo de tarjeta de identificacion PPO

BlueCross
oD
Vv BlueShield
= Arizona

Subscriber Name:
JOHN SMITH

Group Number:

Member ID:

XBP Card Issue Date:
In-Network Cost Share Rx BIN #
Deductible: $200 Rx Copay:
Coinsurance 10% Level 1/Level 2 $5/$20
PCP/Specialist Copay: $20/540  Level 3/Level 4 $40/580
Urgent Care Copay: $25
ER Access Fee: $150
BluePreferred® (

Identificacion de miembro: este es su nimero de cuenta.
Mencione este nimero cuando llame al Servicio de Atencion al
Cliente.

Deducible: el costo que usted paga antes de que comience el
coseguro. Algunos costos que usted paga no cuentan para su
deducible.

Coseguro: la cantidad que paga por la atencién que cubre su
plan una vez que alcanza su deducible.

Copago para un especialista/PCP: la cantidad que usted
paga por una visita a un médico de la red. Las visitas a
especialistas generalmente tienen un copago més alto.

Copago para atencion de urgencia: la cantidad que usted
paga por una visita al centro de cuidados de urgencia.

Cargo de acceso a la sala de emergencia (ER): la cantidad
que usted paga para acceder a una sala de emergencia
(Emergency Room, ER) de la red.

Copago para radiografias: las cantidades que usted paga
por los medicamentos recetados por su médico a través de
una farmacia participante de la red. Los medicamentos tienen
asignados niveles diferentes y a cada nivel le corresponde un
copago distinto.

NOTA: El costo compartido que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro es por la atencién que usted obtiene de
los proveedores de atencion de la salud de la red. Registrese en
nuestro portal del miembro, MyBlue, en azblue.com/MyBlue,
para leer su Resumen de Beneficios y Cobertura (Summary of
Benefits and Coverage, SBC), que detalla la cobertura especifica de
su plan de salud y de la red.



Plan HMO

Si tiene un plan HMO, lea esta seccion.

Usted debe tener un médico de atencion primaria (PCP)".
Su plan de salud le proporciona un médico de atencién primaria
designado como su médico principal y punto central de atencion.
Si visita a un médico o acude a una clinica u hospital que no esté
en la red de su plan, usted sera responsable de pagar el monto
total de su factura.

Si su médico de atencion primaria no esta disponible, puede ver a
otro médico en el consultorio de su PCP u obtener una derivacion
del consultorio para ver a otro PCP en un centro médico diferente.
Ademas, puede cambiar su médico de atencién primaria hasta
seis veces al ano. Para elegir un nuevo PCP inicie sesién en su
cuenta de MyBlue v, luego, haga clic en “Manage My PCP”
(Administrar mi médico de atencién primaria).

Necesita una derivacion para ver a la mayoria de los
especialistas’.

Su plan le exige que obtenga una derivacién de su PCP designado
para la mayoria de las visitas a especialistas. Cuando su PCP lo
deriva a otros proveedores, deben formar parte de la red de su
plan. Si debe tener una derivacion y no la obtiene, su plan de
salud no cubrira la visita al especialista. Las derivaciones no son
obligatorias para las visitas a quiropracticos, obstetras/ginecélogos
y otros especialistas.

Puede iniciar sesion en su cuenta de MyBlue para ver si su solicitud
de derivacion fue aprobada. Una vez que confirme la aprobacién de
su derivacion, puede programar una cita con el especialista.

Debe usar proveedores de la red.

No pague més de lo necesario. Verifique que todos sus
proveedores e instalaciones de atencién de la salud formen parte
de la red de su plan antes de ir. No se cubrira la atencion fuera de
la red, excepto en caso de emergencias y situaciones inusuales,

i BCBSAZ lo ha aprobado previamente?.

'Si no ve la informacidn en la seccion “PCP del miembro” en su tarjeta de identificacion, no es necesario que tenga un
PCP designado que coordine su atencion. Tampoco se requieren derivaciones para los planes BlueSelect® HMO. Consulte su folleto de
beneficios para obtener informacién detallada del plan.

’El cuidado de urgencia esté disponible para las visitas a proveedores de BlueCard Traditional fuera de Arizona.
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Ejemplo de tarjeta de identificacion HMO

BlueCross
iy @ BlueShield
» Arizona

Member Name: In-Network Cost Share:

JOHN DOE Deductible: $3500

Group No: DP803

Coinsurance: 20%
Member 1D PCP/Specialist Copay: $30/$55
XBPET0324656 Urgent Care Copay: $60

ER Access Fee: $150
Member(s) Name Member(s) PCP: Designated:
JOHN DOE ERICA SMITH, MD 09/28/2016
JANE DOE BOB SMITH, MD 08/28/2016
JESSICA DOE BOB SMITH, MD 09/28/2016

HMO t]

Identificacion de miembro: este es su nimero de cuenta.
Mencione este nimero cuando llame al Servicio de Atencion al Cliente.

Red: si usted forma parte de una red de la Organizacion para el
Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization, HMO)
especffica, el nombre de la red aparecerd aqui.

Deducible: el costo que usted paga antes de que comience el
coseguro. Algunos costos que usted paga no cuentan para su deducible.

Copago para el cuidado de urgencia/Cargo de acceso a sala de
emergencia: la cantidad que usted paga por una visita al centro de
cuidado de urgenciay a una sala de emergencia de su red. Es posible
que el costo de las visitas para el cuidado de urgencia sea menor al de
las visitas a la sala de emergencia.

Copago para un especialista/PCP: |a cantidad que usted paga por
una visita a un médico de la red. Una visita a su médico de atencién
primaria puede tener un copago diferente al de una visita a un
especialista (como a un poddlogo o a un cirujano).

Copago para radiografias: las cantidades que usted paga por los
medicamentos recetados por su médico a través de una farmacia
participante de la red. Los medicamentos tienen asignados niveles
diferentes y a cada nivel le corresponde un copago distinto. Es posible
que esta informacién no aparezca en su tarjeta, pero puede encontrar
los detalles en su folleto de beneficios.

PCP del miembro: es el médico de atencion primaria para cada
miembro de su plan. Si usted cambia de PCP. se le enviard una nueva
tarjeta que indicara dicho cambio. Si no ve esta seccion en su
tarjeta de identificacion, su plan no requiere un PCP para coordinar
la atencidn’.

Conozca més acerca de los copagos y el coseguro en el paso 5.




Busque proveedores de atencion
de la salud en la red de su plan

Usted tiene acceso a la herramienta “Find A Doctor” (Buscar un
meédico) que muestra una lista de médicos, otros profesionales
de atencion médica, hospitales e instalaciones que son parte de
la red.

Inicie sesidon en su cuenta de MyBlue en azblue.com/MyBlue
y haga clic en el enlace de busqueda en “Find Doctors,
Hospitals, and Facilities” (Buscar médicos, hospitales e
instalaciones). Podra buscar un proveedor que forme parte
de la red de su plan por nombre del proveedor, tipo (area

de especializacion) de proveedor o dentro de una distancia
especifica desde su ubicacion.

Siempre es Util averiguar si los proveedores forman parte

de la red de su plan antes de verlos. Si tiene un plan PPO,

los proveedores que no forman parte de la red de su plan le
cobraran mas. Si tiene un plan HMO o EPO, su plan no le
brindara cobertura para los proveedores que no forman parte
de la red de este. Eso significa que usted serd responsable de
pagar el total de la factura.

Cuando hable con un proveedor, siempre pregunte: “;Acepta mi
plan de BCBSAZ?". La mayoria de los proveedores forman parte
de la red de BCBSAZ, pero no todos los proveedores forman
parte de cada red de planes de BCBSAZ. Por eso, es importante
que pregunte si aceptan su plan.

También puede llamar al niUmero que se encuentra en el reverso
de su tarjeta de identificacién de miembro para asegurarse de
que un proveedor que planea visitar forme parte de la red de su
plan. Los miembros del plan HMO también pueden confirmar
su PCP designado o verificar el estado de una derivacion a un
especialista.
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Ejemplo de tarjeta de identificacion
HMO



Conozca como funcionan
los planes de salud

Los planes de salud lo protegen mediante la reduccién del costo
total de la atenciéon y establecen limites en las cantidades que
debe pagar.

Una vez que conozca algunas de las palabras y frases basicas
del seguro, podréa tener una idea de lo que debera pagar en el
consultorio del médico. El siguiente ejemplo ayuda a definir
algunos de estos términos.

que su mejor amiga se despierta con dolor de estémago
y fiebre. Su amiga llama a su médico dentro de la red para que la atienda de
inmediato. Paga un copago de $15 por el servicio de su médico.

Luego, después de que recibe la atencion, su médico determina que
necesitara una cirugia que costard en total $55,000.

Supongamos que el plan de salud de su mejor amiga tiene un deducible
de $4,000 para el afio, que debe pagar primero. Luego de pagar esa
cantidad, pagard el 20 % de los costos (es decir, el coseguro de su plan) y
el plan de salud pagara el 80 %.

Una vez que su mejor amiga alcance su desembolso maximo total,
que es de $6,650 para su plan, su sequro pagara el 100 % de los
costos médicos cubiertos durante el resto del afo.

El deducible de $4,000 que pagé cuenta para el desembolso méximo, al
igual que el copago inicial de $15, lo cual arroja un saldo de $2,635. Una vez
que haya pagado esa cantidad, su amiga habra alcanzado su desembolso
méximo de $6,650 ($15 + $4,000 + $2,635).

EN RESUMEN:
LOS COSTOS TOTALES DE SU ATENCION MEDICA: $55,000
SU MEJOR AMIGA PAGO: $6,650
EL SEGURO PAGO: $48,350

Su mejor amiga ahorro $48,350 porque us6 un proveedor que
forma parte de la red de su plan.

Conozca més acerca de estos términos relacionados con la salud en la pagina 13.




DONDE OBTENER
MAS INFORMACION

Conozca la cobertura que ofrece su plany los
costos que usted paga

Es importante comprender qué atencién cubre su plan y cuanto puede llegar a
pagar como costo compartido por la atencion.

CUATRO MANERAS EN LAS QUE PUEDE APRENDER MAS:

Su Resumen de
Folleto de Beneficios y
beneficios Cobertura (SBC)

Explica todos los Este documento también

BlueOptimum Pius esta disponib|e en

detalles de su . -

lan de salud e linea en la pestana My
P 4 d 'bly - Benefits (Mis beneficios) -
e,s a disponible e[w . de su cuenta de MyBlue. Es una excelente manera
linea, en la pestana My Benefits de conocer la cobertura que ofrece su plan, cémo
(Mis beneficios) de su cuenta de funciona, cuéles son las cantidades de sus costos
MyBlue en azblue.com/MyBlue. compartidos y mucho mas.

Servicio de Atencion al Cliente
Si tiene alguna pregunta sobre su plan o necesita ayuda para comprender sus beneficios, puede
llamar al nUmero de teléfono que se encuentra en el reverso de su tarjeta de identificacion.

Consultar el precio de un medicamento
Busque sus medicamentos y compare los precios en las ubicaciones cercanas a usted. También puede
verificar facilmente si hay opciones de menor costo disponibles. Inicie sesion en azblue.com/MyBlue y

seleccione Pharmacy (Farmacia). Una vez que se conecta al sitio web de la farmacia, puede ver sus recetas,
verificar el estado del pedido, consultar el precio del medicamento o revisar sus reclamaciones de farmacia.
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COMO TOMAR DECISIONES
INTELIGENTES PARA LA ATENCION

PIENSE PRIMERO EN SU SALUD Y SEGURIDAD Y, LUEGO, EN EL COSTO.

Telesalud

(BlueCare Anywhere)'

Clinica en un
establecimiento
minorista

Médico de atencion primaria
(PCP) (incluye visitas de
telemedicina)

Atencion de
urgencia

Hospital o sala
de emergencia

Sintomas

Cuando
ir

Motivos
parair

Tiempo
de espera

Costo

Como
obtener
atencion

No se siente bien y quiere
ver a un médico en minutos,
desde cualquier lugar?

Si necesita atencion que

no sea de emergencia,
BlueCare Anywhere le permite
consultar a un médico desde un
teléfono inteligente, tableta o
computadora.

Médicos

® Resfriado y gripe

o Diarrea 0 vomitos

* Infeccion de los senos
paranasales, l0s 0jos 0 los
oidos

® Dolor de cabeza

e Sarpullidos

® Esguince

Asesoramiento y psiquiatria’
® [nsomnio

e Trastornos de ansiedad

e Depresion

e Manejo del estrés

Disponible las 24 horas del dfa,
los 7 dias de la semana, y desde
cualquier teléfono inteligente,
tableta o computadora con
acceso a videollamada.

$

Descargue la aplicacion mavil
BlueCare Anywhere®

o visite
BlueCareAnywhereAZ.com.

iSe siente mal, pero
no puede ir a ver a su
médico?

Si tiene una
enfermedad o lesion
que no pone en riesgo
su vida y no puede ir
aver a sumédico de
atencion primaria.

e Resfriado y gripe

e |nfeccion de los
senos paranasales,
los ojos o los oidos

e Sarpullidos

e \/acunas contra
la gripe u atras
vacunas

Por lo general, es corto.
Es posible que acepte
el registro en linea.

$

No es necesaria una
cita, pero llamar

0 programar con
anticipacion es siempre
una buena idea.

iEs algo que puede esperar?

Cuando necesita atencion de rutina
y no de emergencia, ayuda para
controlar una enfermedad crénica
0 aguda, o asistencia con una
derivacion a un especialista.

® Resfriado y gripe

e |nfeccién de los senos paranasales,
los ojos o los oidos

e Fiebre alta

® Dolor de cabeza

e |rritaciones/Erupciones cuténeas

e (ortes y quemaduras menores

e Esguince

e Fracturas menores

e Fxdmenes fisicos, vacunas y
evaluaciones de salud

Minimo para visitas en persona,
segUn el consultorio; minimo para
consultas de telemedicina con cita
programada.

$$

Llame a su médico o proveedor de
atencion de la salud para programar
una cita para una consulta virtual o en
persona. Algunos consultorios ofrecen
programacion de citas en linea.

iNo se siente bien y es el fin
de semana?

Sies el fin de semana o
durante la noche, y su médico
no estd disponible, la atencion
de urgencia puede ayudar

con problemas médicos que
no ponen en riesgo la vida y
que podrian empeorar si no se
tratan de inmediato.

® Resfriado y gripe

e Fiebre alta

® Dolor de cabeza

e Frupciones/Irritaciones
cutaneas “propagadas”

e Cortes y quemaduras
menores

e Esguince

* Fracturas menores

Por lo general, es mas corto
que en la sala de emergencia;
ademés, algunas clinicas le
permiten registrarse en linea
y luego le notifican cuando se
acerca la hora de su cita.

$$

Descargue la aplicacion mavil
MyBlue AZ*"* para encontrar
ubicaciones cubiertas por su
plan.

independiente

iCree que podria ser una
cuestion de vida o de riesgo
de una extremidad?

Cuando tiene una afeccion
médica grave que podria
poner en riesgo su vida o sus
extremidades.

® Dolor de pecho intenso

e Dificultad para respirar

® |ngestion de objetos 0
venenos

e Traumatismo o lesion grave
(como una fractura de
hueso)

e Convulsiones

e Quemaduras graves

e Diarrea intensa

e Sangrado
0 vomitos con sangre
incontrolables

¢ Mordeduras de animales

e Pérdida del conocimiento

Depende de la hora del
dfa, pero si su situacion es
una verdadera emergencia,
serd atendido/evaluado de
inmediato.

$%$

En caso de emergencia, llame
al 911 o pidale a un amigo o
miembro de la familia que lo
Ileve al lugar més cercano.

Inicie sesidn en su cuenta de MyBlueS™ en azblue.com/MyBlue y haga clic en la pestafa “Find a Doctor” (Buscar
un médico) para encontrar proveedores de atencion de la salud. Alli, también puede usar la herramienta “Cost

for Procedures” (Costo de procedimientos) para obtener célculos estimados de diversos tratamientos, como
examenes de la vista, servicios de salud mental y mucho més.

La mayoria de los planes de salud cubren servicios preventivos, como vacunas contra la gripe, otras vacunas,
controles de presion arterial y pruebas de deteccion. Tenga en cuenta que probablemente no pagara los servicios
preventivos si usa proveedores que forman parte de la red de su plan. Si no esté seguro de addnde acudir para
recibir atencion de la salud que no sea de emergencia, use nuestro servicio de Enfermera de guardia disponible
las 24 horas llamando al 1-866-422-2729.

En caso de emergencia, llame al 911.
'Ciertos planes no incluyen los servicios de telesalud de BlueCare Anywhere. Consulte su folleto de beneficios para obtener mas detalles.
%Es posible que ciertos planes autofinanciados no incluyan los servicios de salud conductual de BlueCare Anywhere (asesoramiento/psiquiatria). Consulte su folleto de beneficios para obtener més detalles. Para los planes con beneficios completos de
BlueCare Anywhere, las citas de asesoramiento y psiquiatria pueden tardar hasta 14 dias en programarse.
*Pueden aplicarse tarifas de datos y teléfono de su plan inaldmbrico. Busque “MyBlue AZSV" y “BlueCare Anywhere” en los mercados en linea de Google Play™ o Apple® App Store®. Apple y App Store son marcas comerciales de Apple Inc., registradas en los EE. UU. y
en otros paises. Google Play es una marca comercial de Google LLC. Los miembros de Blue Cross Blue Shield of Arizona siempre deben consultar a su proveedor de atencidn de la salud sobre la atencién o el tratamiento médico. Las recomendaciones, los consejos, los
servicios o los recursos en linea no reemplazan los consejos, las opiniones o las recomendaciones de un proveedor de atencion de la salud. Las opciones de tratamiento o de servicios podrian no estar cubiertas por su plan de beneficios.
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RECIBA LA ATENCION QUE NECESITA PARA MANTENERSE SALUDABLE

Atencion preventiva

Uno de nuestros objetivos como su proveedor

de seguro de salud es ofrecerle los recursos para
ayudarlo a lograr un mejor estado de salud mientras
ahorra dinero. Una vida saludable implica una buena
atencion preventiva.

Esto incluye lo siguiente:
e Examenes de salud regulares
e \isitas coordinadas para la atencion
e \/acunas (inmunizaciones)
e Pruebas de deteccion de cancer

e |nstruccién de salud y mucho mas

Estos servicios pueden ayudarlo a evitar
enfermedades, detectar problemas de salud en forma
tempranay, a su vez, le permitirdn ahorrar tiempo vy
dinero en el futuro, y posiblemente incluso salvaran
su vida. Mantenerse al dia con su atencién preventiva
puede hacer una gran diferencia para ayudarlo a
mantenerse saludable hoy y durante los préximos
anos. Si habla con su médico sobre cémo controlar
mejor su estado de salud actual, podran elaborar el
plan de accion adecuado para usted.

Para obtener mas apoyo y recomendaciones de
atencion preventiva, llame al 1-877-694-2583.

Enfermera de guardia

Los problemas de salud rara vez ocurren cuando es
conveniente. Es por eso que en BCBSAZ hacemos
que obtener respuestas a sus preguntas de salud
sea lo més facil posible con el servicio de Enfermera
de guardia. Sin costo adicional, puede hablar con
una enfermera titulada en cualgquier momento (dias,
noches, fines de semana y feriados) desde donde se
encuentre. El nUmero se encuentra en el reverso de
su tarjeta de identificacion de miembro.

Amables profesionales de enfermeria pueden hablar
con usted sobre sus sintomas y ayudarlo a decidir

si debe ocuparse de sus problemas en el hogar o
buscar atencion de su médico de atencién primaria,
centro de cuidados de urgencia o sala de emergencia.

Como estar y mantenerse saludable’

Sharecare®: BCBSAZ se ha asociado con
Sharecare para brindarle una experiencia de salud
y bienestar digital verdaderamente personalizada.
Después de registrarse en azblue.sharecare.com,
puede usar el sitio web o la aplicacion para acceder
a Sharecare. Encontrara herramientas simples para
ayudarlo a mejorar su salud y bienestar.

¢ Prueba RealAge®: la evaluacion de salud
de préxima generacion de Sharecare evalla
una variedad de conductas y enfermedades
existentes para calcular la verdadera edad del
cuerpo. Este es su primer paso en su recorrido
hacia la buena salud.

Administracion de la atencién: un administrador de
atencion puede comunicarse con usted si tiene una
afeccion de salud crénica, como diabetes o asma, o

si tiene un evento catastréfico, como un accidente
grave o un diagnoéstico de cancer. Los administradores
de atencion pueden ayudarlo a administrar su salud

y a recibir la atencién que cubre su plan. También
pueden ayudarlo a conocer los recursos comunitarios
que proporcionan apoyo adicional.

Blue365®: un programa nacional de descuentos

que ofrece ofertas y descuentos saludables
exclusivos para nuestros miembros. Una vez que

se registre en Blue365Deals.com/BCBSAZ con su
numero de identificaciéon de BCBSAZ, vera ofertas
especiales de las principales marcas nacionales en
acondicionamiento fisico, nutricién, cuidado personal y
mucho mas.

*La disponibilidad de servicios y programas variara. No todos los programas estan disponibles para todos los miembros. Ciertos programas, como el programa de instruccién de salud, tienen requisitos de
elegibilidad. Los miembros de BCBSAZ siempre deben consultar a su médico o proveedor de atencion de la salud sobre la atencion o el tratamiento médico. Las recomendaciones, los consejos, los servicios
o los recursos en linea no reemplazan los consejos del médico o proveedor de atencion de la salud del miembro. Las opciones de tratamiento o de servicios recomendadas podrian no estar cubiertas por los
planes de beneficios de BCBSAZ. Ciertos servicios de salud y bienestar son proporcionados por un proveedor externo independiente que ha sido contratado por BCBSAZ para proporcionar mejores servicios

de salud a los miembros de BCBSAZ.
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TERMINOS IMPORTANTES

Cantidad permitida

La cantidad de reembolso que los médicos, hospitales
y otros proveedores pertenecientes a la red del plan
han acordado aceptar para un servicio cubierto. Esto
incluye cualquier cantidad pagada por el plan, mas
cualquier cantidad que usted pague como costos
compartidos, incluidos copagos y deducibles.

En general, un médico puede cobrar $100
por un servicio determinado. Pero tiene un acuerdo con
su plan para aceptar solo $80 como reembolso por ese
servicio. $80 es la cantidad permitida.

Cuenta de saldo

La cuenta de saldo se genera cuando un médico,
clinica, laboratorio u hospital le factura la diferencia
entre la cantidad que le cobra y la cantidad permitida
gue paga su plan de salud. Cuando los proveedores
forman parte de la red de su plan, aceptan ofrecer
servicios con tarifas rebajadas. Los proveedores
fuera de la red no estan sujetos a este mismo
acuerdo. Pueden cobrar el precio total. BCBSAZ fija
un limite de dinero en doélares para la cantidad que
reembolsaremos por los servicios de proveedores
fuera de la red. Si la cantidad que facturan es superior
a la qgue BCBSAZ pagard, es posible que el proveedor
le cobre el saldo.

Copago

Una cantidad fija de dinero en ddlares que paga por
ciertos cuidados que cubre su plan. Puede pagar su
copago antes o después de recibir atencién, segun lo
que solicite el consultorio de su médico.

Coseguro

El costo que paga por atencidon cubierta una vez que
paga su deducible.

y elige una
instalacion de diagndstico por imagenes fuera de la red
u otro profesional de atencién médica fuera de la red,
también debera pagar la diferencia entre la cantidad
que le cobran y la cantidad permitida de BCBSAZ.

servicios de un proveedor de atencién de la salud
que no forme parte de su red no se cubran. Los planes
HMO y EPO no cubren servicios fuera de la red, excepto
en casos de emergencia y en circunstancias especiales,
cuando BCBSAZ ha autorizado previamente su uso.
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Deducible

La cantidad que paga por su atencion durante el ano
del plan antes de que su seguro de salud comience
a pagar.

Su plan puede tener un deducible anual.
Mientras reciba una atencion que su plan cubra, usted
pagara por esa atencion hasta que haya alcanzado
el monto de deducible. Podra ver la cantidad de su
deducible en su tarjeta de identificacion de miembro.

Proveedor de la red (participante)

Un médico, clinica, hospital u otro proveedor de
atencion de la salud que tiene un contrato con
BCBSAZ para atender a los miembros del plan.

Desembolso maximo

La cantidad maxima que paga por ano antes de que
su seguro de salud pague el 100 % de los costos

de los servicios de la red cubiertos. Estos limites
establecen un tope en los costos de atenciéon de la
salud si alguna vez tiene una enfermedad o lesién de
importancia. Este limite nunca incluye su prima o los
servicios no cubiertos. Los costos por los servicios
de los proveedores fuera de su red no se tienen en
cuenta en este limite.

Precertificacion

Algunos servicios y medicamentos requieren
precertificacion (algunas veces denominada
autorizacion previa). Excepto en casos de
emergencia, la atencion de urgencia y las
admisiones de maternidad, siempre se requiere una
precertificacion para las hospitalizaciones (atencién
para enfermos agudos, centro para el tratamiento
residencial de la salud conductual, atencion a largo
plazo para enfermos agudos, rehabilitaciéon activa
extendida y centros de enfermeria especializada),
los servicios de atencion de la salud en el hogar y
la mayoria de los medicamentos de especialidad.
Se podria requerir una precertificacion para otros
servicios y medicamentos cubiertos.



DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

Queremos que todos nuestros miembros disfruten de la mejor atenciéon y el mejor servicio. Para lograrlo, nos
comprometemos a hacer nuestra parte para satisfacer sus necesidades de atencion de la salud. También hay
cosas que usted puede hacer para hacerse cargo de su propia atencion de la salud.

Lo que le prometemos
Usted tiene derecho a lo siguiente:

Obtener informacidn de nosotros, nuestros proveedores
contratados y nuestros socios comerciales

Acceder a una atencidn de calidad

Elegir o cambiar de médico en cualquier momento (los miembros
de HMO pueden cambiar de médico de atencion primaria hasta
seis veces por afio)

Hablar de forma libre y privada con sus médicos sobre su atencién

Mantener su informacion segura de acuerdo con las Précticas de
privacidad de BCBSAZ (consulte azblue.com/legal/privacy)

Saber quién puede obtener su informacion privada

Conocer la Politica de seguridad de BCBSAZ (consulte
azblue.com/legal/privacy)

Ser tratado con respeto y dignidad
Presentar una queja o refutar una decision tomada por nosotros

Saber cuanto tiempo nos demoraremos en responder y resolver
su problema

Obtener informacidn que sea facil de comprender

Obtener informacion sobre la planificacion del final de la vida y
as instrucciones previas

Lo que usted nos promete

Usted tiene la responsabilidad de hacer lo siguiente:

Leer la informacion que le proporcionamos y realizar preguntas
cuando necesite saber mas

Saber cémo recibir atencion y suministros cubiertos por su plan
Seguir las reglas de su plan de salud

Informarnos de inmediato sobre los cambios relacionados con
su ndmero de teléfono, direccion postal o direccion de correo
electrénico, para que podamos comunicarnos con usted

Tratar a los médicos y hospitales en los que recibe atencién,
y @ nosotros, con respeto

Proporcionarnos la informacién necesaria para ayudarlo

Proporcionarles a los médicos y hospitales informacion
verdadera sobre usted

Comprender su salud y trabajar con su médico en un plan de
atencion adecuado para usted

Hacer lo que le aconseje el médico para su salud

Hablar con su médico antes de realizar algiin cambio en su plan
de atencion de la salud

Tener visitas programadas con sus médicos
Pagar su costo compartido en la fecha de vencimiento

Declaracion de los Derechos del Paciente
conforme a la Ley de Cuidado de Salud
Asequible (Affordable Care Act, ACA)

Segun la ley, la “Declaracion de los Derechos del
Paciente” tiene como objetivo ayudarlo a tomar
decisiones informadas sobre su salud. Estas reglas se
aplican a todos los planes sin derechos adquiridos de
BCBSAZ, vigentes después del 23 de marzo de 2010.

LA DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE:

¢ Proporciona cobertura a las personas con enfermedades
preexistentes'

* Protege su eleccion de médicos: usted puede elegir el médico
de atencién primaria que desee de la red de su plan

e Permite que los jovenes permanezcan cubiertos en el plan
de sus padres hasta los 26 afos

¢ Finaliza los limites de por vida de la cobertura y los prohibe
para todos los nuevos planes de seguro de salud

* Evita que su seguro se cancele si usted comete un error
involuntario en su solicitud

¢ Controla los aumentos de las primas: las compafifas de seguros
ahora deben informar piblicamente por qué pueden ser necesarios
los aumentos de tarifas (por encima de un cierto nivel) en los planes
de grupos pequefios y en los planes familiares e individuales

* Lo ayuda a aprovechar al maximo el dinero de sus primas: |a
mayoria de los dolares de las primas deben ser utilizados para su
atencion de la salud y no para costos administrativos

¢ Finaliza los limites de dinero en ddlares anuales sobre los
servicios cubiertos esenciales en 2014

e Continda permitiéndole obtener cuidado de emergencia en un
hospital fuera de la red de su plan de salud, sin una derivacion. (Nota:
En el caso de algunos planes, los proveedores fuera de la red pueden
cobrarle por un saldo adeudado por encima de la cantidad permitida
de BCBSAZ).

Desde que la Declaracion de Derechos del Paciente se
convirtié en ley, ahora se aplican algunos derechos y
protecciones adicionales. La ley de cuidado de salud:

¢ Exige que los planes sin derechos adquiridos cubran la
mayoria de los servicios preventivos dentro de la red sin
costos compartidos.

¢ Continia garantizando su derecho a apelar: Usted tiene el
derecho de solicitar a su aseguradora que reconsidere la decision
de rechazar la autorizacién de un servicio o de negarse a pagar una
reclamacion. Esta ha sido la ley de Arizona durante muchos afios, y
ahora se refleja en la legislacion federal a través de la Ley ACA?.

Vigente para los planes grupales patrocinados por el empleador sin derechos adquiridos en la fecha de renovacién del plan en 2014.
2La informacion y los formularios de quejas y apelaciones estan disponibles una vez que inicia sesion en azblue.com/MyBlue, en la pestana Manage My Plan (Administrar mi plan).
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SERVICIOS DE INTERPRETE EN VARIOS IDIOMAS

Spanish: Si usted, o alguien a quien usted estd ayudando, tiene preguntas acerca de Blue Cross Blue Shield of Arizona, tiene derecho a obtener ayuda e
informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 602-864-4884.

Navajo: Dii kwe’é atah nilinigii Blue Cross Blue Shield of Arizona haada yit'éego bina’iditkidgo éi doodago Hdida bija anilyeedigii t'’dadoo le’é yina’iditkidgo
beehaz’aanii hélg dii t’aa hazaadk’ehji hakd a’doowotgo bee haz’g doo bdah ilinigdd. Ata’ halne’igii kojj’ bich’j’ hodiilnih 877-475-4799.

Chinese: i1 &1, HEMEERBMNESR, ARNBEABEEMNSLHE Blue Cross Blue Shield of Arizona A EMIRIE, EHENRE UG IESIIEBIM
MR, BHE—MHES, FREF FREART 877-475-4799,

Vietnamese: N&u quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gilip d&, c6 cau hoi vé Blue Cross Blue Shield of Arizona quy vj s& cé quyén dugc gitp va c6 thém thdng tin
bang ngdn ngit cila minh mién phi. D& néi chuyén véi mot thong dich vién, xin goi 877-475-4799.

Arabic:
O3 O ialy &y 5 pall Slaslaall g sacbuall e J peanll 8 3all @Lialé <Blue Cross Blue Shield of Arizona e swads aliuf saclud (adid sal i ebal oS )
877-475-4799 « Juail aa yie pe Gaaill, 4S5 4y

Tagalog: Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Blue Cross Blue Shield of Arizona, may karapatan ka na makakuha ng tulong at
impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 877-475-4799.

Korean: 2tet 5l L= 610 10 U= OE AFE 0l Blue Cross Blue Shield of Arizona 0l ZallA 20| JACHH Aots 28t S0 825 Hote
S Z HIES RFERI0 €2 == A= et ASLICH D2 H SHALLL 0HJI6H)| ?AHA = 877-475-4799 2 &M 3HGHA Al 2.
French: Si vous, ou quelqu'un que vous étes en train d’aider, a des questions a propos de Blue Cross Blue Shield of Arizona, vous avez le droit d'obtenir de I'aide

et I'information dans votre langue a aucun co(t. Pour parler a un interprete, appelez 877-475-4799.

German: Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zum Blue Cross Blue Shield of Arizona haben, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in
Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 877-475-4799 an.

Russian: Ecnu y Bac uam nvua, KOTOpomy Bbl MOMOTaeTe, UMeLOTCA Bonpockl no nosoay Blue Cross Blue Shield of Arizona, To Bbl umeeTe npaso Ha becniatHoe
nosly4yeHme NomoLLm u MHGopmaLmm Ha Balem A3blke. [18 pa3roBopa c NepeBog4YMKOM NO3BOHUTE No TenedpoHy 877-475-4799.

Japanese: CAAE., TEEBEHEOEDOEY DS TH. Blue Cross Blue Shield of Arizona [CDWNWT ZHEAN S EWELEL, CHFEDEETYR—
FEZFY, BEREAFLIEZYTEIENATEET, HEEIMDNYERA, BIREBFEINDIEE. 877-475-4799 FTHEFEC &L,

Farsi:
258 ol 4 cle DUl 5 (S8 48 3y Hla )y ol 3 2l 4350 ¢ Blue Cross Blue Shield of Arizona 35 53 Jlsw ¢ 13800 SaS 5 4 L a8 S L R
Aules Juals (e 877-475-4799 aulas il 3 (801 skl
Assyrian:
2 mh Lposwdd LAL2L% L saaiida 2Meabaepe 1Aaie (oA Aadn 2head asalan2 (éani ¢Blue Cross Blue Shield of Arizona aes 2ifea (4508802 (685 woodeudn togad B b (\68mi <2
.877-475-4799 ican (6908 AL (ax5 250 (24 50

Serbo-Croatian: Ukoliko Vi ili neko kome Vi pomazete ima pitanje o Blue Cross Blue Shield of Arizona, imate pravo da besplatno dobijete pomo¢ i informacije na
Vasem jeziku. Da biste razgovarali sa prevodiocem, nazovite 877-475-4799.

Thai: MnAaL Wiaauinandszhawidada1a1uAaIf Blue Cross Blue Shield of Arizona Aaufidnafaglafuauhawmdanasdayaluamn
wavaarlataalifialdang waaaduau 1ns 877-475-4799

AVISO DE NO DISCRIMINACION

Blue Cross Blue Shield of Arizona (BCBSAZ) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. BCBSAZ ofrece ayuda y servicios gratis adecuados, como intérpretes calificados e informacién escrita en otros
formatos, a personas con discapacidades para que puedan comunicarse de manera eficaz con nosotros. BCBSAZ también presta servicios gratis relacionados
con idiomas a personas cuyo idioma nativo no sea el inglés, como intérpretes calificados e informaci6n escrita en otros idiomas. Si necesita estos servicios,
llame al 602-864-4884 para hablar en espafiol y al 1-877-475-4799 para el resto de los idiomas, y para recibir otras ayudas y servicios.

Si considera que BCBSAZ na le presté estos servicios o lo discriming de otra forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante: Coordinador de Derechos Civiles de BCBSAZ, Atencién: Civil Rights Coordinator, Blue Cross Blue Shield of Arizona,
P.0. Box 13466, Phoenix, AZ 85002-3466, 602-864-2288, TTY/TDD 602-864-4823, crc@azblue.com. Puede presentar una queja formal en persona o por
correo postal o electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, el Coordinador de Derechos Civiles de BCBSAZ estara disponible para ayudarlo.
También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, en forma electrénica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington,
DC 20201, 1-800—-368-1019, 1-800-537—7697 (TDD). Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Un licenciatario independiente de Blue Cross Blue Shield Assaciation

Apple y App Store son marcas comerciales de Apple Inc., registradas en los EE. UU. y en otros paises. Google Play es una marca comercial de Google Inc.

Sharecare y RealAge son marcas comerciales registradas de Sharecare, Inc., una compania independiente contratada para proporcionar programas o servicios en linea
para BCBSAZ. La informacion proporcionada por Sharecare no reemplaza los consejos o las recomendaciones de su proveedor de atencion de la salud.

Blue Cross, Blue Shield, los simbolos de la cruz y el escudo, Blue365, BlueSelect, BluePreferred y BlueCard son marcas de servicio registradas, y BlueCare Anywhere,
MyBlue y MyBlue AZ son marcas de servicio de Blue Cross Blue Shield Association, una asociacion independiente de planes de Blue Cross and Blue Shield.

©2021 Blue Cross Blue Shield of Arizona, Inc., un licenciatario independiente de Blue Cross Blue Shield Association. Todos los derechos reservados.
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