Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan)

Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid) s
Preguntas frecuentes

SM
¢Como funciona la cobertura Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan) (“la
cobertura™)?

Con esta cobertura, usted elige un prestador principal de servicios médicos (PCP, en inglés) de
nuestra red de prestadores de servicios médicos. Su PCP coordinara toda su atencion médica. Sera el
médico que mejor conozca sus necesidades de atencion médica.

La cobertura paga a los prestadores de servicios médicos por los servicios con cobertura sin cargo
para usted. No es necesario cumplir con un deducible ni completar formularios de reclamaciéon cuando
consulte a prestadores de servicios médicos participantes. Consulte los detalles en la informacion de
Su cobertura.

¢, Qué es un coordinador de servicios médicos?
Tendra un coordinador de servicios médicos. Se trata de una persona que trabaja con usted y sus
prestadores de servicios médicos para asegurarse de que reciba la atencion que necesita.

El coordinador de servicios médicos hara lo siguiente:

e se asegurara de que usted se realice todas las pruebas y los analisis de laboratorio, y de que
reciba otros cuidados que necesite;

e se asegurara de que los resultados de sus pruebas se compartan con su equipo de atencion
médica y los prestadores de servicios médicos indicados;

e siempre obtendra su permiso antes de compartir informacion médica con otros profesionales
médicos.

¢, Como me comunico con el coordinador de servicios médicos?

Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Atencién al Asegurado al 1-877-723-
7702 (TTY: 711). Atendemos los siete (7) dias de la semana. El horario de atencion es de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. El servicio de correo de voz esta disponible los
fines de semanay los dias feriados federales. Si deja un mensaje de voz, un representante de
Atencion al Asegurado le devolverd la llamada a més tardar el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Ofrecemos un servicio de traduccion gratuito para las personas que no hablan inglés.

¢, Qué es un equipo de atencion interdisciplinaria?

Usted tendra un equipo de atencion interdisciplinaria que estara a su disposicién para ayudarle a
obtener la atencién que necesita. Su equipo de atencién podria incluir médicos, enfermeros, consejeros
y coordinadores de servicios médicos.

¢ Qué es un prestador de servicios médicos?

Un prestador de servicios médicos puede tratarse de un médico, centro de atencion médica o profesional
médico acreditados. Su PCP es un prestador de servicios médicos. Los prestadores de servicios
médicos atienden y brindan productos a los asegurados.
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¢ Qué es un prestador de servicios médicos participante?

Es un profesional médico o un centro de atencién médica contratado por la cobertura para prestar
servicios a los asegurados. También se los llama prestadores de servicios médicos de la red.

¢ Qué es un prestador de servicios médicos de lared?

Es un prestador de servicios médicos contratado por la cobertura para atender a los asegurados.
También se los llama prestadores de servicios médicos participantes.

¢Qué es un prestador de servicios médicos fuera de lared?

Es un prestador de servicios médicos que no esta contratado por la cobertura. También se los llama
prestadores de servicios médicos no participantes.

¢ Qué es un prestador principal de servicios médicos (PCP, en inglés)?

Su PCP coordina toda su atencion médica. Llame a su PCP cuando tenga una necesidad médica.

¢Por qué es importante conocer a su PCP?

Su PCP es quien mejor le conoce. Conoce su historial clinico y su estado actual de salud. Esto le
permite tomar las mejores decisiones cuando usted necesita atencion médica. Su PCP también puede
ayudar a programar consultas con especialistas.

¢ Qué debo hacer si me enfermo y mi PCP no esta disponible?

Los prestadores de servicios médicos participantes han aceptado estar disponibles las 24 horas del
dia para nuestros asegurados. Llame a su PCP para saber cémo recibir atencién. Si no esta
disponible, se le indicara como acceder a otro médico.

¢, Cobmo cambio de PCP?

Si desea cambiar su PCP, llame a Atencion al Asegurado. Puede comunicarse con nosotros llamando al
1-877-723-7702 (TTY: 711). Atendemos los siete (7) dias de la semana. El horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. El servicio de correo de voz esta disponible
los fines de semana y los dias feriados federales. Si deja un mensaje de voz, un representante de
Atencion al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

¢ Qué sucede si mi PCP o grupo de médicos abandona lared?

Si su PCP o grupo de médicos abandona la red, le avisaremos. Para seleccionar un nuevo PCP,

llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711). La llamada es gratuita. Atendemos
los siete (7) dias de la semana. El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., hora del centro. El servicio de correo de voz esta disponible los fines de semana y los
dias feriados federales. Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencién al Asegurado le
devolvera la llamada a mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

¢Cuando necesito autorizacion previa?

Algunos servicios requieren la aprobacion de la cobertura. Esta aprobacion se denomina “autorizacion
previa”. Sin la aprobacion, esos servicios no estaran incluidos. Consulte el Manual para asegurados
para obtener una lista de los servicios que requieren aprobacion. Para solicitar una aprobacion, usted
o su prestador de servicios médicos deben llamar a la aseguradora.

Los prestadores de servicios médicos de la cobertura saben qué servicios requieren aprobacion
previa. Pueden coordinar los detalles por usted. Asegurese de tener una aprobacién previa en los
siguientes casos:

¢ silo admiten como paciente internado;
¢ sirecibe alguno de los servicios que requieren aprobacion;
e si se atiende con algun prestador de servicios médicos que no participa en la red.



Sin aprobacion en estas situaciones, se negara la cobertura.

¢Puedo obtener una segunda opinion?

Si. Puede obtener una segunda opinion para cualquier procedimiento o tratamiento. Su médico puede
recomendarle un especialista. Usted o su médico pueden llamar a Atencion al Asegurado para obtener
ayuda.

¢Necesito una orden médica para consultar a un especialista?

No. Sin embargo, debe asegurarse de que el especialista participe en la red de la cobertura. Ademas,
verifique que los servicios estén incluidos antes de programar una cita. De lo contrario, sera
responsable de los costos de los servicios que no estén incluidos. Incluso si no necesita una orden
médica para algunos servicios con especialistas, es posible que necesite aprobacion previa. Consulte
a su PCP. Su PCP conoce su historial clinico. Es quien mejor calificado esté para coordinar su
atencién médica, lo que incluye consultas a especialistas.

¢ Qué es una emergencia médica?

Una emergencia es cuando hay un problema médico repentino con sintomas graves, incluido dolor
intenso. Sin ayuda médica inmediata, su salud y su vida podrian estar en peligro. Los problemas
médicos de emergencia pueden dafar las funciones corporales. Pueden provocar lesiones graves en
organos o partes del cuerpo. Los problemas médicos de emergencia también pueden causar
desfiguracion. Estos son algunos ejemplos de problemas médicos de emergencia:

e ataque cardiaco

e intoxicacion

e reaccion alérgica grave

e convulsiones

e pérdida del conocimiento

e sangrado incontrolable

Los servicios recibidos en una sala de emergencias (ER, en inglés) u otro centro de trauma deben
cumplir con la definicion de “emergencia” para tener cobertura. La atencion recibida en el
consultorio de un médico o en un centro de atencién médica inmediata no se considera de
emergencia.

Consulte el Manual para asegurados para conocer las pautas sobre la cobertura para casos de atencién
médica de emergencia.

¢,Qué debo hacer en una emergencia?

La cobertura desea cerciorarse de que reciba la atencién adecuada en caso de emergencia. Esto es lo
gue debe hacer:

¢ En caso de emergencia, y si puede hacerlo de manera segura, vaya al hospital o centro de trauma
mAas cercano.

e Puede llamar al “911” 0 a otros recursos comunitarios de emergencia para obtener asistencia en
situaciones de emergencia.

¢ No necesita aprobacion para los servicios de emergencia.

e Llame a Atencién al Asegurado en un plazo de 48 horas a partir de la admisién. Puede comunicarse con
nosotros llamando al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Atendemos los siete (7) dias de la semana. El horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. El servicio de correo de



voz esté disponible los fines de semana y los dias feriados federales. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencion al Asegurado le devolverd la llamada a mas tardar el siguiente dia habil. La
llamada es gratuita.

e Llame a su PCP tan pronto como sea razonablemente posible después de recibir atencion
médica de emergencia o de que lo admitan como paciente internado. Le ayudara a
coordinar la atencién de seguimiento.

Aviso: Los servicios de emergencia se revisan. Por lo tanto, si se determina que un servicio no es
de emergencia, se puede negar la cobertura.

¢,Como puedo obtener atencion médica de emergencia si estoy de viaje?

Si esta de viaje y necesita atencién médica de emergencia, llame al “911”". Otra opcién es ir a la sala
de emergencias o al centro de trauma mas cercano si puede hacerlo de manera segura. Cuando
regrese a casa, llame a su PCP o a su coordinador de servicios médicos. Le ayudaran a coordinar la
atencion de seguimiento.

¢ Qué es la atencién médica inmediata?

La atencién médica inmediata es un tratamiento médico para un problema médico que no pone en
riesgo su vida. El problema médico requiere atencion médica rapida para evitar problemas de salud
graves. Algunos ejemplos incluyen esguinces, fiebre alta y cortaduras que necesitan puntos de sutura.
Consulte el Manual para asegurados para conocer las pautas sobre la cobertura para casos de
atencion médica inmediata.

¢ Como recibo atencién médica inmediata?

Si no tiene un problema médico de emergencia, pero considera que necesita atencion meédica
inmediata, acuda a una clinica de atencién médica inmediata de nuestra red. También puede llamar a
la enfermeria telefénica 24/7 Nurseline. Aviso: Su tiempo de espera en un centro de atencion médica
inmediata puede ser mas corto que en una sala de emergencias. Es importante que vaya a la sala de
emergencias solo en casos de emergencia.

¢, Qué debo hacer si pierdo mi tarjeta de asegurado?

Sencillamente, llame a Atencién al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Atendemos los siete (7)
dias de la semana. El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del
centro. El servicio de correo de voz esta disponible los fines de semana y los dias feriados federales.
Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolverd la llamada a
mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Obtener una tarjeta nueva puede llevar
hasta dos semanas.

¢Como funciona la cobertura para medicamentos con receta?

Consulte la Cobertura de medicamentos para obtener informacion.

¢ Qué debo hacer si tengo preguntas sobre beneficios y servicios médicos incluidos en mi
cobertura?

Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Atendemos los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. El
servicio de correo de voz esta disponible los fines de semana y los dias feriados federales. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolverd la llamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita.


https://www.bcbsil.com/mmai/plan_details/drug_coverage.html

¢Qué sucede si recibo una factura por servicios con cobertura?

No permitimos que nuestros prestadores de servicios medicos de la red (como un médico u
hospital) facturen mas que el monto de gastos compartidos que le corresponde a la cobertura por
los servicios. Esto es cierto incluso si pagamos al prestador de servicios médicos menos de lo
gue este cobra por un servicio o articulo con cobertura. Usted nunca esta obligado a pagar el
saldo de una factura. Muestre su tarjeta de asegurado de Blue Cross Community MMAI cuando
obtenga servicios o medicamentos con receta. Llame a Atencion al Asegurado si recibe facturas
que no entiende.

Debido a que Blue Cross Community MMAI paga el costo total de los servicios que reciba, usted no
debe ningun gasto compartido. Los prestadores de servicios médicos no deben facturarle nada por
estos servicios.

¢ Como obtengo servicios de transporte?

Usted puede obtener transporte para trasladarse al consultorio de su médico o centro de atencién
médica. Los traslados deben ser solo por razones médicas. Si necesita transporte para ir al médico,
llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711) al menos 72 horas antes de su cita.
Llame al “911" si necesita transporte de emergencia. No necesita aprobacion previa en caso de una
emergencia.

¢Qué son los medicamentos y suministros de venta libre - Articulos personales complementarios
relacionados con la salud?

La cobertura paga por ciertos medicamentos y suministros de venta libre (OTC, en inglés). La
cobertura pagara un beneficio de hasta $30 por trimestre. Los articulos se enviaran a su direccion
en un plazo de 5 a 7 dias laborables. Puede hacer un (1) pedido cada trimestre. Los beneficios o la
cobertura no se transfieren. Para realizar un pedido, puede comunicarse con un asesor del
programa OTC al 1-855-891-5274 (TTY: 711).

Pueden aplicarse limitaciones y restricciones. Para obtener mas informacion, llame a Atencion al
Asegurado de Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan)* o lea el Manual para
asegurados de Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan)=.

Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), licenciataria independiente
de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura Blue Cross Community MMAI (Medicare-
Medicaid Plan)*. HCSC es una cobertura médica que tiene contrato con Medicare e lllinois Medicaid
para brindar beneficios de ambos programas a sus asegurados. La posibilidad de solicitar cobertura de
la pdliza de HCSC depende de la renovacion del contrato.



Blue Cross and Blue Shield of Illinois cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and Blue Shield of Illinois no
excluye a personas ni las trata de manera diferente segun su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois:
« Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera
efectiva con nosotros, como los siguientes:
o intérpretes capacitados en lenguaje de sefias
o informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)
* Proporciona servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
o intérpretes capacitados
o informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no le proporciond estos servicios o que le discrimind de alguna
otra manera por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una inconformidad ante:
Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35" floor, Chicago, Illinois
60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960, Civilrightscoordinator@hcsc.net.
Puede presentar una inconformidad en persona, o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar una inconformidad, el Coordinador de derechos civiles esta a su disposicion para ayudarle.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de 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 a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:Civilrightscoordinator@hcsc.net

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-877-
723-7702 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtiistica.
Llame al 1-877-723-7702 (TTY: 711).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-877-723-7702 (TTY: 711).

FE R EERAERE TS O e B EE S RS - 552 1-877-723-7702
(TTY : 711)

FO|: et E MESHAN = R, A9 XI& MBIAE 52 0|E0tal = USLICH
1-877-723-7702 (TTY: 711) HO 2 F3loh FA AL,

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-877-723-7702 (TTY: 711).

1-877-723-7702 es).a dail | laadl el a6 & sadll sac lusall ladd 8 Aalll K3 Ehaati i ) Al ala
(711800 5 ) il 8 )

BHUMAHMUE: Ecnu BbI TOBOpPHUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIUIATHBIE YCIYTH MEPEBOJIa. 3BOHUTE
1-877-723-7702 (teneraim: 711).

-

YAAL 61l dH IYrRUd] oL L, dl [ Yas QUNL A1 AU dHIRL HL2 BUdod 8. §id 521 1-877-723-7702 (TTY:
711).

S IS G it (e e ilexd (S o (S 0l S om0 Gl Bl
1-877-723-7702 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-877-723-7702 (TTY: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-877-723-7702 (TTY: 711).

S & FQ T Bl qAd g af dveh o qoq § 9797 9graar 4470 3Iqse |
1-877-723-7702 (TTY: 711) 9% & #¥1

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez
le 1-877-723-7702 (ATS: 711).

[TPOZOXH: Av pildte eAAnvikd, otn 61G0eon| cag Ppickoviat vINPecies YAOOGIKNG VTOGTHPIENG, Ol OTOIES
napéyovral dwpedv. Karéote 1-877-723-7702 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-877-723-7702 (TTY: 711).
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