



































2l e (S a8 LR 50 Ladi 4y S (ol ) (ous a5 n ctanl e Gy R €l i 1) 4l Cpl il i T 2pgn
Cadiy 534S il o jladd 3yl 3 85 <hgh (g Ladal (&G CSaS iy 0 o)y S iy A b A | el Gl o 5 43

A8 il (g jiiie/lme ] Cledd L (866) 346-7198 Gilio jlad 35k 3 L 5 Cal 025 2 (U Blue Shield (oulid <)\
(Persian)

HIZYTS: it A A U39 § ug Aee I? A odl 3T oA § uge feg Hee e wil iR forast e ydu 59
AR ' | 3HI fag U39 wre! 37T feg B fm It & Y3 59 Hele J1 He3 8 Hee YU3 996 8¢ 3d3
Blue Shield ID aJ3 © filg i3 Heg/acHad AJfer 28Ida 59 3, 7 (866) 346-7198 3 'S aJ| (Punjabi)

EJFTII!‘&B’IS'% IBEAGIUERIS: sizigis? iW0SsSmnoGis IR MANGEIANWHAS AN ST
E/M1S1Y RAHGSSUTSUEMSINMNIUIESRRTEN U USSWIsUSS &SIy
T giinmMmugisimsiuasgiuniunueSs/Hea SN sTRueSISTUTSRUMN IEN M Blue Shield
JUh'JJj‘Fi YUMMBiwiiiue (866) 346-7198 (Khmer)
\M&cd#\é}tﬁicuﬂﬁ ﬁ;\)ﬁ‘;uﬂmwuu@)@jm&q‘ﬁ;\)ﬁéﬁuﬂe}ui?u&ﬂ\ \ME;\‘)E&LEMSJA: ?é-d\
ilall e o saall glac Y1 aa/eDaall 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 qaum ntawm koj daim npav Blue Shield ID, los yog hu rau tus xov tooj (866) 346-7198.
(Hmong)

drdny: anusnuaavansaduilldnae i vnlild Tsawemnuesanle s

At Issuasminuavuililumnwvasnn wndosmsauthowds lay ldden Toane
TusesinsiarnsusnMeandh/aungnmauss lnsdnwlutnsuszansh Blue Shield vainas nialns
(866) 346-7198 (Thai)

HECAYUT: AT 3T $H T 1 UG Hehed 82 ATS 81, ol H 38 UG H AT Heg o [T Fordly sxfered shr yaer
Y Hehcl & | 31T S8 U= T HTAT 31T 3 ITecT oY Hehed & | To¥:2[eh Heg ITocl h¥el o foIT 3791 Blue Shield
ID F1E & NS T I Fa/FEcHT AfaT Sl AeT, T (866) 346-7198 TWHIT Y| (Hindi)

S9S9en: trimmmoéwﬁoowge@ﬁ&? Fr8900ld, woncSazavroldugdugoesulitanuyld.
m")Dé’gmbﬁoé?ﬁccuﬁomﬁ@ﬁcﬁnw‘)masauiwld’.:%‘)i)’uaoméoec@sccuuécseé‘), NTIVI
twmcBlnzgey@re03nIvsrnIgn/ner nhHcBlvsrSuegdIHIV0#w98N Blue Shield 2o9u9w,
DnlumacD(866) 346-7198. (Laotian)

blue

blueshieldca.com california



Glosario

¢No estda seguro de lo que significa?

Use este glosario como una referencia
prdctica para algunos términos frecuentes
relacionados con los beneficios de salud.

A continuacion, se brindan definiciones relacionadas con los términos de los planes de salud de
Blue Shield. Es posible que algunos términos no correspondan a su plan. Consulte su Evidencia de
Cobertura o su Folleto de Beneficios para obtener detalles.

Autorizacién previa: Para algunos servicios se exige
autorizaciéon previa antes del tratamiento, ademds

de la referencia de su médico. Una referencia y

una autorizacion previa son dos cosas distintas. Por
ejemplo, cuando su médico de atencidén primaria no
puede brindarle el fratamiento que usted necesita,

lo refiere a un especialista. Sin embargo, si usted
necesita ser hospitalizado o necesita que le hagan
determinados procedimientos quirdrgicos, tfratamientos
radiolégicos, etfc., Blue Shield of California debe
autorizar estos servicios médicos antes de que usted
pueda recibirlos. Antes de recibir este tipo de servicios,
llame al nimero del Servicio para Miembros o de
Shield Concierge que estd en la parte de atrds de su
tarjeta de identificacidon de miembro de Blue Shield
para obtener una autorizacién previa.

Beneficios (servicios cubiertos): Los servicios y
suministros médicamente necesarios que estdn
cubiertos por el plan de salud.

Cantidad permitida: La cantidad total en ddélares
gue Blue Shield ha establecido para los beneficios
gue ha recibido el miembro. Los médicos que tienen
un contrato con Blue Shield deben aceptar esta
cantidad como la totalidad del pago. Si un miembro
decide ir fuera de nuestras redes, es posible que sea
responsable de un pago mucho mayor.

Copago/coseguro: La cantidad predeterminada
(copago) o un porcentaje del costo (coseguro) que
le corresponde pagar a usted segun los beneficios
de su plan.

Deducible: La cantidad en ddlares que usted

debe pagar por los servicios cubiertos cada ano
civil antes de que Blue Shield empiece a pagar

los beneficios de su plan. Usted es responsable de
pagar esa cantidad. Los servicios especificos, como
la atencién preventiva, estdn cubiertos antes de que
usted alcance el deducible por ano civil.

Es posible que usted fenga dos fipos de deducibles:
médico y de farmacias. Su deducible médico
corresponde a servicios cubierfos tales como las
visitas al consultorio del médico. Su deducible

de farmacias corresponde a los medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios que se
obfienen de un proveedor participante.

Evidencia de Cobertura o Folleto de Beneficios: Los
documentos oficiales de Blue Shield que describen
los beneficios, los copagos o coseguros, y las
exclusiones y limitaciones de los miembros.

Formulario de medicamentos recetados: La lista de
medicamentos preferidos que mantiene Blue Shield
para sus beneficios de medicamentos recetados.
Esta lista incluye tanto medicamentos genéricos
como medicamentos de marca que han sido
aprobados por la Food and Drug Administration
(FDA, Administracion de Medicamentos y Alimentos).

Gastos de bolsillo maximos: El copago o coseguro
maximo que le corresponde pagar a usted cada

ano civil por los servicios cubiertos. Los copagos o
Coseguros para una pequena cantidad de servicios
cubiertos no se aplican a los gastos de bolsillo
mdximos anuales. Usted seguird siendo responsable
de los copagos 0 coseguros para esos servicios incluso
después de alcanzar los gastos de bolsillo mdximos.

Niveles de medicamentos recetados: Los medicamentos
recetados incluidos en el formulario normalmente

se agrupan en niveles segun categorias definidas,
como medicamentos genéricos, medicamentos

de marca preferidos, medicamentos de marca no
preferidos y medicamentos especializados. El nivel

de su medicamento determina la parte del costo del
medicamentfo que usted debe pagar. Un beneficio

de medicamentos tipico incluye tres o cuatro niveles.
Puede encontrar informacién sobre lo que debe pagar
en cada nivel de medicamentos en los documentos de
su plan de salud.

Proveedores de la red/proveedores participantes/
red de proveedores: Los proveedores (que incluyen
médicos, hospitales, centros de atencidn urgente,
efc.) que han aceptado establecer un confrato

con Blue Shield para brindar servicios cubiertos a
los miembros de un deferminado plan de salud. Los
proveedores participantes son aquellos que han
aceptado la tarifa contratada de Blue Shield por los
servicios cubiertos.
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