BlueCross BlueShield
/- of lllinois

oD
VAV

COmo usar su cobertura medica

Blue Cross and Blue Shield of Illinois, a Division of Health Care Service Corporation,
a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association 238719.0325



Administre su cobertura

Acceda a su cuenta en linea.

Configure su cuenta del portal protegido para asegurados
Blue Access for Members™ en linea o en la aplicacion movil.

* Visite espanol.bcbsil.com o envie BCBSILAPP por mensaje de texto al
33633 para descargar la aplicaciéon BCBSIL.

¢ Inscribase en Blue Access for Members.

Realice los pagos de las primas.

* Visite PayBluellL.com para hacer pagos Unicos.

* Inscribase en cualguier momento en el servicio de pagos automaticos Auto Bill Pay en linea,
en Blue Access for Members, o por teléfono, llamando a Servicio al Cliente al 1-800-538-8833.

Lleve consigo su tarjeta de asegurado.

* Espere hasta unos 10 dias después de solicitar cobertura para recibir su tarjeta de
asegurado por correo postal.

* Acceda a una tarjeta digital de asegurado en Blue Access for Members.

Lea las Explicaciones de beneficios.

* Revise las Explicaciones de beneficios (EOB, en inglés) (estas son los resimenes de sus
reclamaciones) en Blue Access for Members o cuando las reciba por correo postal.

* Reporte las reclamaciones cuya informacion parezca incorrecta al 1-800-543-0867.

Acceda a los recursos adecuados para obtener ayuda.

* Visite espanol.bcbsil.com/individual-family-health-insurance/contact-us para saber
con quién debe comunicarse para atender todas sus preguntas en relacion con su cobertura
0 cuenta.

* Administre sus preferencias de comunicacion en account.bcbsil.com/upp/.



https://espanol.bcbsil.com
https://espanol.bcbsil.com/individual-family-health-insurance/pay-my-bill
https://espanol.bcbsil.com/individual-family-health-insurance/contact-us
https://account.bcbsil.com/upp/

Administre su cobertura y cuide su salud

Acuda a prestadores de servicios
- médicos de la red.

Encuentre prestadores de servicios médicos en la
red de su cobertura en Blue Access for Members,
en la seccién “Buscar atencién médica”. *

* Sitiene una cobertura HMO, la atencién médica
que reciba fuera de la red no tiene cobertura.

* Sitiene una cobertura PPO o una cobertura
Point of Service (punto de servicio),
posiblemente tenga que pagar mas de su Elija el nivel de atencion médica
bolsillo por algunos de los servicios médicos adecuado para cada caso y ahorre
que reciba fuera de la red. tiempo y dinero.

* Las coberturas HMO y Point of Service
requieren 6rdenes médicas (referidos) para
las citas con especialistas.

Reciba atencién médica que
satisfaga sus necesidades.

e Consulte a sumédico o llame a la
linea de enfermerfa bilingle 24/7
Nurseline al 1-800-299-0274* si no
sabe a dénde ir para recibir atencion.

* Acceda a prestadores de servicios
médicos y a herramientas en nuestro

Conozca a su prestador de atenciéon
médica primaria.

Su médico de atencion médica primaria (PCP, nuevo Portal de Salud Mental.*
en inglés) deberfa ser su primer punto de * Su cobertura incluye servicios de
contacto cuando necesite atencion médica. salud mental para pacientes
Llame al consultorio o al nimero telefénico de ambulatorios e internados.

atencion después del horario de consulta de su

. . . - Es posible que necesite una
PCP para atender cualquier necesidad médica. P .

autorizacion previa.

* En casos de emergencia, es posible que - Los servicios de telepsiquiatria

tenga que ir al hospital. pueden estar incluidos en algunas
e Pidale a su PCP que le dé una orden médica coberturas.

cuando necesite consultar a un especialista - Consulte los detalles en el

0 a un profesional de la salud mental o Certificado de beneficios y

acudir a un hospital en casos que no sean servicios médicos disponible

de emergencia. Llame para confirmar que en su cuenta de

los prestadores de servicios médicos Blue Access for Members.

participan en la red de su cobertura.

e Puede cambiar de PCP desde su cuenta de
Blue Access for Members.

* No esté disponible con las coberturas IL HMO.

* También puede hacer busquedas en FindADoctorlL.com, sin embargo,
Blue Access for Members solo le mostrara prestadores de servicios
médicos que formen parte de la red de su cobertura.



https://espanol.bcbsil.com/find-care/providers-in-your-network/find-a-doctor-or-hospital

Administre la cobertura de medicamentos

con receta

Acuda a farmacias de la red.
e Puede ahorrar dinero al acudir a una farmacia

de lared.

Consulte la seccion de Farmacia en Blue Access
for Members o visite Prime Therapeutics, en
myprime.com, para buscar una farmacia de la
red cerca de usted. Los asegurados que no
cuentan con una cobertura HMO también tienen
acceso a las farmacias preferenciales.

Verifique su lista de medicamentos.

La lista de medicamentos incluye los
medicamentos que tienen cobertura.

Verifique si sus medicamentos recetados estan en
la lista de medicamentos en espanol.bcbsil.com/
rx-drugs/drug-lists/drug-lists, en la seccion
“Listas de medicamentos para coberturas
individuales metalicas”. Los asegurados con
coberturas HMO y Point of Service (POS) deben
asegurarse de usar la lista de medicamentos
HMO POS.

Sino encuentra uno de sus medicamentos en la
lista, preguntele a su médico si hay alternativas
con cobertura.

Preguntele al
farmacéutico como
tomar o usar los
medicamentos
recetados.

Los medicamentos recetados
incluyen pautas sobre cémo
tomarlos o usarlos para
obtener los mejores
resultados y evitar cualquier
efecto secundario.

e |adosis correcta.

* En el momento adecuado.
* De la manera correcta.



https://www.myprime.com/es.html
https://espanol.bcbsil.com/rx-drugs/drug-lists/drug-lists
https://espanol.bcbsil.com/rx-drugs/drug-lists/drug-lists

Administre la cobertura de medicamentos
con receta (continua)

' ' Pregunte si puede recibir suministros
de medicamentos de 90 dias o entregas
a domicilio.

* Siesta tomando o usando medicamentos Blue Cross and Blue Shield of
rutinariamente, es probable que pueda surtir

suministros de mas de 30 dias* o recibirlos LU (21 LU0 (I [ S

con farmacias locales selectas

a domicilio. ° -
* Inicie sesidn en Blue Access for Members llamado Pharm.austs Adding
para informarse. Value & Expertlse® (PAVE®)
* Las farmacias del programa PAVE se
Pregunte si necesita autorizacién previa. comunican con asegurados que son

elegibles en base a la manera en la

En algunos casos, su médico debera enviarle una
que surten sus recetas.

solicitud de aprobacién a BCBSIL para que sus

medicamentos recetados puedan tener cobertura. ¢ BCBSIL y los farmaceuticos
colaboran con estos asegurados
Planifique con anticipacién si toma para ayudarles a tomary a usar las

dosis correctas de sus

medicamentos especializados. : .
medicamentos y, seglin sus

* Los medicamentos especializados se utilizan necesidades, de la maneray al
para tratar enfermedades graves o crénicas. momento indicados.

¢ Podrian necesitar manejo y almacenamiento * Los asegurados recibiran mas
especiales. informacion acerca de sus

* Es posible que no los pueda surtir en medicamentos con receta y otros
farmacias comerciales. recursos para la salud.

Para obtener mas informacion sobre los medicamentos Envie un mensaje a

especializados que pueden ser autoadministrados, GPpharmacy@bcbsil.com para obtener

llame al nimero en su tarjeta de asegurado. mas informacién u optar por no

participar en el programa.

* No todos los medicamentos recetados se pueden surtir por cantidades para 90 dias.

Coberturas de seis niveles | Coberturas de cuatro niveles

. Tipos de medicamentos Tipos de medicamentos
Conozca los niveles
de costo de los especializados no
medicamentos. preferenciales
La lista de medicamentos especializados
recetados de su cobertura especializados
médica tiene muchos preferenciales
niveles de cobertura,
llamados niveles de pago de marca no de marca no
del asegurado. preferenciales preferenciales

e Las coberturas tienen
4 0 6 niveles. de marca de marca

preferenciales preferenciales

* La mayoria de las veces,
entre mas bajo sea el
nivel, mas bajo seran sus
gastos de bolsillo al pagar
por el medicamento.

genéricos no
preferenciales
genéricos

genéricos
preferenciales
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Cuide su bienestar y gestione sus descuentos

Encuentre los servicios de bienestar
adecuados para usted.

Well onTarget® ofrece una gama completa de
programas. Ya sea que desee leer articulos o
darles seguimiento a sus habitos saludables, es
probable que encuentre un recurso que se ajuste
a sus intereses.

Inscribase y haga lo siguiente: Aproveche los descuentos.

* Complete la Evaluacién de salud. Su cobertura ofrece el programa
« Registre su actividad de descuentos para asegurados

Blue365®. Registrese en

*  Obtenga ayuda con su nutricion. Blue365deals.com/BCBSIL/ y

* Maneje el estrés. comience a comprar para aprovechar

* Deje de fumar. los descuentos en productos y servicios

* Controle la presion arterial y los niveles que le ayudaran a cuidar su saludy a
de colesterol. lograr su bienestar.

Puede ganar puntos del programa Blue Points™™ Estas son algunqs de las categorias de

por participar y tomar ciertas medidas tan simples servicios disponibles:

como conectar un dispositivo de activid,ad fisicay e Servicios de cuidado dental

canjearlos por tarjetas de regalo electronicas. .

Examenes y dispositivos auditivos
Comience ya sea por medio del portal Blue Access + Exdmenes y articulos para la vista
for Members o en wellontarget.com.

y ¥/

A s

* Programasy productos de nutricion

* Aplicaciones, rastreadores y equipo
de acondicionamiento fisico

* Programas para el bienestar mental.

Es posible que no todas las coberturas de BCBSIL, como las que cubren el 100% de los gastos compartidos o las coberturas HMO o Point of Service (POS), tengan una red de farmacias
preferenciales. Las coberturas HMO y Point of Service cuentan con su propia red de farmacias. Consulte los detalles en el Certificado de beneficios y servicios médicos o llame al nimero
en su tarjeta de asegurado si tiene preguntas.

Prime Therapeutics LLC es una compafiia aparte que administra beneficios farmacéuticos. BCBSIL tiene contrato con Prime Therapeutics para proporcionar servicios de administracién de
beneficios farmacéuticos y otros servicios relacionados. Tanto BCBSIL como varias entidades Blue Cross and Blue Shield independientes tienen interés de propiedad en Prime
Therapeutics LLC. Prime Therapeutics ofrece el sitio digital MyPrime.com.

Well onTarget® es una marca registrada de Health Care Service Corporation. Well onTarget es un recurso con fines informativos para los asegurados y no es un sustituto para el juicio médico de
un profesional de la salud. Se les recomienda a los asegurados consultar a un profesional de la salud antes de iniciar algiin programa de bienestar. La participacion en el programa Well
onTarget, incluido completar la Evaluacién de salud, es voluntaria y su participacién no es obligatoria. Para consultar los detalles completos y los términos y las condiciones, visite Well onTarget.

Productos y servicios de valor agregado sujetos a descontinuaciéon o cambios en cualquier momento y a disponibilidad por zona geogréfica.

La relaciéon entre estos proveedores y Blue Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL) es de contratistas independientes. BCBSIL no recomienda, ni avala, ni garantiza ninguno de los
productos o servicios disponibles a través de los proveedores mencionados en este documento.

Blue365 es un programa de descuentos solo para asegurados de BCBSIL. Este programa NO es un seguro. Algunos de los servicios que se ofrecen por medio de este programa podrian estar
incluidos en su cobertura médica. Consulte la informacién especifica de la cobertura en su certificado de beneficios y servicios médicos o comuniquese con Servicio al Cliente al nimero en su tarjeta
de asegurado. El uso de Blue365 no cambia los pagos mensuales, ni los costos de los servicios o productos cuentan en favor de ningin méaximo o deducibles de la cobertura. Los descuentos solo se
otorgan por medio de proveedores que participan en este programa. BCBSIL no garantiza ni avala ninguna de las afirmaciones o recomendaciones sobre los servicios o productos del programa. Los
asegurados deben de consultar al médico antes de usar estos servicios y productos. BCBSIL se reserva el derecho de cancelar o modificar este programa en cualquier momento sin previo aviso.

Reglas del programa Blue Points sujetas a cambios sin previo aviso. Consulte toda la informacién de las Reglas oficiales del programa en el portal Well onTarget en wellontarget.com. El asegurado
acepta cumplir con todas las leyes federales, estatales y locales vigentes, asi como presentar declaraciones y pagar todos los impuestos que resulten por recibir cualquier recompensa.


http://www.wellontarget.com
https://www.blue365deals.com/es/BCBSIL/
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Aviso de no discriminacion

La cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen (incluidos el conocimiento limitado del
inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la reglamentacién
aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las adaptaciones razonables y los
medios de comunicacién gratuitos que les permitan comunicarse eficazmente con nosotros. También
ofrecemos servicios de asistencia linguistica sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el
inglés.

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicacién o asistencia linglistica sin costo,
lldmenos al 855-710-6984.

Si cree que fallamos en proporcionarle algun servicio, o si considera que se le discriminé de alguna
manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de Derechos Civiles
(Office of Civil Rights Coordinator):

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 855-664-7270 (correo de voz)

Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 855-661-6965

300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 855-661-6960

Chicago, IL 60601 Correo electronico: civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad en persona o por correo postal, fax o correo electrdnico. Si
necesita ayuda con esto, el Coordinador de Derechos Civiles esta a sus érdenes.

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights) por estos medios:

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697

Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas:

Washington, DC 20201 ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Formularios para presentar quejas:
hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web en espanol.bcbsil.com/legal-and-privacy/non-
discrimination-notice

ATTENTION: If you speak another language, 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 855-710-6984 (TTY: 711) or speak
to your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
Espaiiol linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
Spanish apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 855-710-
6984 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
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thir R MR, JATHG S SO ISR AT 5 AR ST - BRATTI G 2 e 08 4 (1946 3 T LA
Chinese Hﬁ%%, LAk gk IR A B #0 855-710-6984 (SCAHLIE: 711) sl i 45 Hefit
_ ATTENTION : Sivous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
Frangais disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
French accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 855-710-6984 (TTY : 711) ou parlez a
votre fournisseur.
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfugung.
Deutsch Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten
German stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 855-710-6984 (TTY: 711) an oder sprechen Sie
mit Ihrem Provider.
— tallol UL %1 A ofosAcdl elletall 8L dl Hg ot eitLslal ystalcl Al dHRL HIR GUetod 8,
Euiurat 2102 AGHAZ Asl2U U AsAR G Sl Wldl Yl wsal wizell Jazd u%L [Qatl yeA
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711) W DIl B FT S0 Jeral I 91d H |
ltaliano ATTENZIONE: se parli ltaliano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre
Itali disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili.
talian Chiama I'855-710-6984 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.
s=20) FO|: ot 015 AL BSHAl = 89 F =& 0] X| & MH|AE 0| 838Hd = UEL|C} 0| & 73t
Kor JAOR FES NEote HEot B J| 7 Gl MB|AE 222 HSE L 855-710-6984(TTY:
Qrean 71 H2 2 Mo}StALE ME|A H S HH O Z2SHA| 2.
SHOOH: Diné bee yanitti‘gogo, saad bee and’awo’ bee dka’anida’awo’it'aa jiik’eh
Ding na hold. Bee ahit hane’go bee nida’anishi t'aa akodaat’éhigii d66 bee
Navai aka’anida’wo’i ako bee baa hane’i bee hadadilyaa bich’|" ahoot'i’igii éi t'aa jiik’eh
ENEUS héld. Kohjj’ 855-710-6984 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika‘analwo’i bich’j’
hanidziih.
5% Glods 5 S prrizeod I 413 lod ufians 13 OB Bb) Gl Slass S 2 Lo [01) 09,5 Hlg] ST i
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Polski UWAGA: Osoby méwiace po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe
Polish pomoce i ustugi zapewniajace informacje w dostepnych formatach s3 réwniez dostepne bezptatnie.
BlIS Zadzwor pod numer 855-710-6984 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim dostawca.
BHUMAHWE: Eciv Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKMIA, Bam 40CTYNHbI BECNNaTHBIE YCAYIM A3LIKOBOM NOAAS DKM,
. COOTBETCTRYHOLIME BCNOMOraTe/IbHbIE CPEACTBA M YCAYTW MO NPEA0CTaBAEHNIO MHPOPMALMM B
PYCCKMM [OCTYHBIX OPMATaX TaKKe NPegoCTaBAATCA GecnnatHo. MossoHuTe no TenedoHy 855-710-6984
Russian (TTY: 711) nnun obpatmTecs k CBOEMY NOCTABLUMKY YCAYT.
)l ML,_Q L:)LQB.L’UJ e dasld Gl BB oy wldws Oleus ‘ja.xa Cfs éubj 4 i L:)Ty oy é".{j__)ja_ﬂ L;JT;\ T Az
Urd el 2l b oS US 53 (855-710-6984 (TTY: 711 -n i e g olads gl dlal Oglas olin J § 5 5
MG .L)"JJSC.:L) PUERTILY
3 LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ching tdi cung cap mién phi cac dich vu hé trg' ngdn ngtr. Cac
Viét ho tre’ dich vu phi hgp dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dwgc cung
Vietnamese | cap mieén phi. Vuilong goi theo s6 855-710-6984 (Ngudi khuyét tat: 711) hodc trao doi v
nguwoi cung cap dich vu cla ban.

IL1557_SPA_20241017 espanol.bcbsil.com




	1557_IL_SPA_Color_Open Sans.pdf
	Aviso de no discriminación


