Blue Shield of California
Plan dental PPO

SmileSM Basic Voluntary 50/1500/0Ortho/U80

Resumen de beneficios
Desde el 1 de enero de 2019

ESTA MATRIZES SOLO UN RESUMEN PARA AYUDARLO A COMPARAR LOS BENEFICIOS DE
LA COBERTURA. PARA OBTENER UNA DESCRIPCION DETALLADA DE LAS LIMITACIONES Y
LOS BENEFICIOS DE LA COBERTURA, LEA LA EVIDENCIA DE COBERTURA Y EL CONTRATO
DEL PLAN.

Encuentre un dentista de lared

Es facil elegir un dentista. Gracias a nuestra amplia red de dentistas PPO, podra encontrar uno que le quede
cerca. B directorio dental PPO esta disponible en linea en la seccion Find a Provider (Buscar un proveedor) en el
sitio web blueshieldca.com, ollamando a Servicio al Cliente al (888) 702-4171. Cuando recibe atencion de un
dentista de la red, paga solamente los deducibles y los copagos que corresponden, sin tener que presentar ningn
formulario de reclamacion.

Si se atiende con un dentista que no esde lared

Hija a cualquier dentista autorizado. Si se atiende con un dentista que no es de la red, es posible que el total de sus
gastos de bolsillo sea mas alto. Usted paga cuando recibe el servicio y después puede presentar una reclamacion
ante Blue Shield para recibir el reembolso por el servicio cubierto, o puede elegir que se le envie el reembolso a su
dentista que no es de la red.

Proveedores Prov eedores que no son
delared delared

Caracteristicas del plan

Deducible por afio civil
(se aplica a los servicios cubiertas, con excepcion de los sewvicios preventivosy $50 ($150 por familia) $50 ($150 por familia)
de diagnostico y los beneficios dentales ampliados paraembarazadas)

Beneficio méaximo por afio civil
(usted es responsable de los cargos por los servicios que sean mayores que la $1,500 $1,500
cantidad méaxima)

Pago méaximo del beneficio deservicios deortodoncia por Unicavez
(el beneficio es independiente del pago méaximo por afio civily adicional a dicho $1,500 $1,500
pago)

Pago maximo cuando
son brindados por
prov eedores que no son
dela red*

Cobertura cuando son

Servicios cubiertos brindados por prov eedores
delared

Servicios preventivosy de diagnéstico®** (incluyen examenes bucodentales
de rutina, radiografias, limpiezas, pruebas de deteccién de cancer bucal*y

procedimientos de control de caries mediante evaluacion de riesgos [CAMBRA, 100% 100%
por sus siglas en inglés])

Servicios bésicos (incluyenanestesia, tratamiento de emergencia para calmar el

0, 0,
dolor, odontologia reconstructiva, selladores y mantenedores de espacio) 80% 80%

Servicios mayores (incluyen reconstrucciones dentales concorona, coronas,
prétesis, incrustaciones onlay, fundas, pernos mufiones, cirugia bucodental, 50% 50%
endodonciay periodoncia)®

Servicios de ortodoncia® paratodas las edades 50% 50%

Beneficios dentales ampliados para embarazadas® (incluyen profilaxis de
rutina [incluso la limpieza de la gingivitis durante el embarazo], raspado y alisado 100% 100%
radicular periodontal y mantenimiento periodontal)

1 La cantidad de reembolso que corresponde a senvcios brindados por dentistas no participantes es latarifa normal, habitual y razonable (tarifa UCR, por
sus siglas en inglés). La tarifa UCR es el costo de un sencio tipico dentro de una determinada regién. Las tarifas UCR varian segun el lugar en el que
recibe los servicios. Cuando usa un dentista no participante, usted paga cualquier cantidad que sea mayor que latarifa UCR. La cantidad permitida de los
dentistas no participantes se calcula sobre la base del percentil 80 de la tarifa UCR.
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2 El control del riesgo de caries (control de caries mediante evaluacion de riesgos, CAMBRA) consiste en evaluar el grado de riesgo que tiene un nifio de
sufrir caries (desgaste). Los nifios cuya evaluacion determina que tienen un “riesgo alto” de padecer caries (desgaste) podran hacerse hasta 4
tratamientos con barniz de fltor por afio civil junto con las limpiezas bianuales; los nifios con “riesgo medio” podran hacerse hasta 3 tratamientos con
barniz de flor ademés de las limpiezas bianuales; los nifios con “riesgo bajo” podran hacerse hasta 2 tratamientos con barniz de flior ademas de las
limpiezas bianuales. Cuando se pidan tratamientos con barniz de flior adicionales, el proveedor debe completar y entregar una copia del formulario de
CAMBRA entregado por la Asociacion Dental Estadounidense (American Dental Association, ADA). Dicho formulario esta disponible en el sitio web de la
ADA.

3 Los beneficios dentales ampliados para embarazadas no se aplican al beneficio méximo por afio civil.

4 Examen de prediagnéstico complementario que contribuye a la deteccion de anomalias en lamucosa, como lesiones premalignas y malignas, sin incluir
procedimientos de citologia o biopsia.

5 Hay un periodo de espera de doce meses antes de que tengan cobertura los servicios mayores.

Para muchos beneficios, hay programas anuales predeterminados vy limitaciones de frecuencia segun la Ultima fecha en que se brindaron y la necesidad
médica. Sino esta seguro de la frecuencia con la que puede acceder aun beneficio, puede llamar al (888) 702-4171.
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Blue Shield of California

Aviso de informacion sobre los requisitos de no discriminacion y accesibilidad

La discriminacién es contra la ley

Blue Shield of California cumple con las leyes federales de derechos civiles y las leyes estatales
aplicables y no discrimina a las personas por su raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion,
sexo, estado civil, género, identidad de género, orientaciéon sexual, edad ni discapacidad.

Blue Shield of California no excluye a las personas ni las frata de manera diferente por su raza,
color, nacionalidad, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientaciéon sexual, edad ni discapacidad.

Blue Shield of California:

* Da ayuda y servicios gratis a personas con discapacidades para que se comuniguen bien
con nosotros; por ejemplo:

- Intérpretes calificados en lenguaje de senas.

- Informacién escrita en otros formatos (incluso letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y ofros formatos).

» Da servicios de idiomas gratis a personas cuyo primer idioma no es el inglés; por ejemplo:
- Intérpretes calificados.
- Informacidén escrita en ofros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de
Blue Shield of California.

Si cree que Blue Shield of California no le ha dado estos servicios o que lo ha discriminado de otfra
nmanera, ya sea por su raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género,
identidad de género, orientacion sexual, edad o discapacidad, puede hacer un reclamo en:

Blue Shield of California

Civil Rights Coordinator

P.O. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007

Teléfono: (844) 831-4133 (TTY: 711)
Fax: (844) 696-6070
Correo electrénico: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

Puede hacer el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para hacer un reclamo, nuestro Coordinador de Derechos Civiles estd a su disposicion. También
puede hacer una queja de derechos civiles en la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles)
del U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos) de manera electrénica mediante el portal de quejas de dicha oficina, que estd
disponible en hitps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, © por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

(800) 368-1019; TTY: (800) 537-7697

Los formularios de quejas estdn disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Notice of the Availability of Language Assistance Services
Blue Shield of California

IMPORTANT: Can you read this letter? If not, we can have somebody help you read it.

You may also be able fo get this letter written in your language. For help at no cost, please
call right away at the Member/Customer Service telephone number on the back of your
Blue Shield ID card, or (866) 346-7198.

IMPORTANTE: sPuede leer esta carta?¢ Si no, podemos hacer que alguien le ayude a leerla.
También puede recibir esta carta en su idioma. Para ayuda sin cargo, por favor llame
inmediatamente al teléfono de Servicios al miembro/cliente que se encuentra al reverso de
su tarjeta de identfificacion de Blue Shield o al (866) 346-7198. (Spanish)

EEEA : CEEEEEHER ? MRARE - RMILUBAELEE - BHE0 I AT#ENESER
- MEBRFBEE - BRI ESIEEABlue Shield IDFEE LX) E8/ZEREINVES - StERBIT
& (866) 346-7198 - (Chinese)

QUAN TRONG: Quy vij c6 thé doc Ia thw nay khéng? Néu khong, chung t6i co thé nho _nguoi giup quy
vi doc thuw. Quy vi cling c6 thé nhan la thw nay dwoc viét badng ngdn nglr cua quy vi. Bé dwoc hé tro
mién phi, vui Idng goi ngay dén Ban Dich vu Hdi vién/Khach hang theo sé & mat sau thé ID Blue Shield
cla quy vi hoac theo sé (866) 346-7198. (Viethamese)

MAHALAGA: Nababasa mo ba ang sulat na itog? Kung hindi, maari kaming kumuha ng
isang tao upang matulungan ka upang mabasa ito. Maari ka ring makakuha ng sulat na
ito na nakasulat sa iyong wika. Para sa libreng tulong, mangyaring tumawag kaagad sa
numerong telepono ng Miyembro/Customer Service sa likod ng iyong Blue Shield ID kard,
0 (866) 346-7198. (Tagalog)

Baa’ akohwiindzindooigi: Dii naaltsoosish yiinitta’go biinighah? Doo biinighahgd6 éi, naaltsoos nich’{’
yiidoottahigii ta’ nihee hol¢. Dii naaltsoos ald6’ t"aa Diné k’ehji adoolniit ninizingo biighah. Doo baah ilinigd
shikd’ adoowot ninizingd nihich’i’ béésh bee hodiilnih d66 namboo éi dii Blue Shield bee néiho’dilzinigi
bine’déé’ bikaa’ éi doodagé éi (866) 346-7198 ji” hodiilnih. (Navajo)
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YUCBINC B Yupnpubnud &p Juppuy wyu tudwlp: Gpb ny, wuyw dkip Yoqukip dkq: dnip whunp &
twl jupnnutup unwbwg wyju twdwlp dkp 1Eqyny: Owpwynipmniut widdwn k: vugpnud Bup
wiudhowy bu quiuquhwnpt] Zwdwnpyubnh vywuwpdwt pwduh hkpwinuwhwdwpny, npp wyyws &
Akn Blue Shield ID pupwp kwnlih dwund, Jud (866) 346-7198 hwdwipny: (Armenian)

BAXHO: He morkeTe npoyecTb gaHHOe NMcbMo? Mbl MOMOXKeM BaM, eC/i HeobxoAMMO. Bbl TaKxKe MoxKeTe
MO/IYYMTb 3TO MMCbMO HamnmcaHHoe Ha BalleM PoAHOM fA3blKe. Mo3BoHUTE B Cay»K6Y KANEHTCKOM/UneHCKoM
noaAepXKu nNpsamo cekyac no tesiepoHy, ykazaHHOMY c3aau naeHTMdUKaLMoHHoM KapToel Blue Shield, nam no
TenedpoHy (866) 346-7198, n Bam nomoryT coseplueHHo BecnnatHo. (Russian)

HE isﬁﬁ'%  ZOFEERLENTEETN? bLimteZ ENTERWVWGA, 8D, B
YR — ?‘6A%%$ﬁﬂb\tbi?‘ Fo, BEHRORBERB CEMNZFREBEDTHZ L LT
ECd, BEOYVR—F2FLHAIND5E1L. Blue ShieldI DI — FOEEICEHIN TWAHESE/BE
B — B RADOEFEES. £721L. (866)346-7198IZBEFE 2 BT < 2 &V, (Japanese)
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A8 il (g jisie/lme ] Cledd L (866) 346-7198 Gilio jlad 35k 3 L 5 Cawl 025 2 (U Blue Shield (ulid <\
(Persian)

HIZRYTS: ot 3HI A U39 § ug Aee I A odl 3 oA § uge feg Hee e wil iR forast e ydu 59
AR | 3HI fag U39 we! 37 feg B It & Y3 59 Hee J1 He3 9 Hee YU3 996 8¢ 3d3
Blue Shield ID ad3 © filg i3 Hag/aneHad Adfer 28Ida 99 3, 7 (866) 346-7198 3 'S aJ| (Punjabi)

EJFTII!‘&B’IS'% IBEAGIUESIS: sizigis? iW0SsSmnoGis IR MANGEIANWHAS AN ST
E/M1SY RAHGSSUTSOSMSINMUNIUIESRETEN U USSWIsNUSSSSIY
gt giinmMmugisimsiusgiuniunueSs/Hea SN sTRueSISTUTSRUMNIEN M Blue Shield
JUh'JJj‘Fi YUMBiwiiiue (866) 346-7198 (Khmer)
\M&cd#\é}tﬁicuﬂﬁﬁ;‘)ﬁ‘;uﬂmwuu@)@jm@‘ﬁ;\)ﬁckﬁujelui?uw\ \ME;\‘)E&LEMSJA: ?é-d\
cilall e o saall glac 91 an/eDleall daxd Caila a8 5 e oY) Juai¥) Al g saeluall Lo Jganll dlialy L i< (iladl)
(Arabic).(866) 346-7198 &l e i Blue Shield 4 sel) 4day (0 il
TSEEM CEEB: Koj pos tuaj yeem nyeem tau tsab ntawv no? Yog hais tias nyeem tsis tau, peb tuaj yeem nrhiav ib
tug neeg los pab nyeem nws rau koj. Tej zaum koj kuj yuav tau txais muab tsab ntawv no sau ua koj hom lus. Rau
kev pab txhais dawb, thov hu kiag rau tus xov tooj Kev Pab Cuam Tub Koom Xeeb/Tub Lag Luam uas nyob rau

sab nraum nrob gqaum ntawm koj daim npav Blue Shield ID, los yog hu rau tus xov tooj (866) 346-7198.
(Hmong)

dhdny: anusnuaavnsaduilldvae i vmnlild Tsawemnuesane s

At Isuaaminuavuililumnwasans wndosmsauthowmds lay ldden T
Tusesinsiarnsusmeand/aundgnmauss lnsdnw lutnsuszansh Blue Shield vaimas niolns
(866) 346-7198 (Thai)

HECAYUT: AT 31T $H T 1 UG Hehel 82 ATS 81, Al H S UG H AT Heg o [T Forely sxfered shr yaer
Y Hehcl & | 31T S8 U= T HTAT 15T 3 ITecT oY Hehel & | To¥:9[eh Heg ITocl $¥el o foIT 3791 Blue Shield
ID 1S & NS T I Fav/mEca AiaT Cllbiel AeT, T (866) 346-7198 TWHIT Y| (Hindi)

S9S9en: trimmmoéwﬁoowge@ﬁ&? Fr8900ld, woncSazavroldugdugoesulitanuyld.
m")Dé’gmbﬁoé?ﬁccuﬁomﬁeﬁcﬁnwﬁmasauiwld’.:%‘)i)’uaoméoec@sccuuécseé‘), NTIVI
twmcBlnzey@re03nInsrn9gn/ner nhHcdlvsrSuegdIwiv 098N Blue Shield 209U,
DnlumacD(866) 346-7198. (Laotian)
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