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CAMBIOS DEL PLAN DE BENEFICIOS
VIGENTE A PARTIR DEL 1.° DE OCTUBRE DE 2017

Plan PPO rojo, blanco y azul

COORDINACION DE BENEFICIOS (COB)

Todas las fechas de los servicios entran en vigencia a partir de o después del 1.° de enero de 2018
independientemente de la fecha de renovacion del miembro o grupo. BCBSAZ cambiara su
metodologia de COB cuando otro proveedor o administrador comercial sea el pagador primario y
BCBSAZ sea el pagador secundario. Actualmente, los pagos combinados que son efectuados por el
pagador primario y BCBSAZ no exceden los cargos facturados por un proveedor. Durante todas las
fechas de los servicios que entren en vigencia a partir de o después del 1.° de enero de 2018, los
pagos combinados que son efectuados por el pagador primario y BCBSAZ no excederan la cantidad
permitida del pagador primario o de BCBSAZ, lo que sea mayor. El pago de BCBSAZ sera la mayor
cantidad permitida menos la cantidad pagada por el pagador primario para que no exceda lo que
BCBSAZ pagaria si fuera pagador primario. Usted sera responsable de la diferencia entre la mayor
cantidad permitida y el total de los pagos de BCBSAZ y del pagador primario, en caso de que el
proveedor se encuentre dentro de la red. Usted sera responsable de la diferencia entre los cargos
facturados por el proveedor y el total de los pagos de BCBSAZ y del pagador primario, en caso de que
el proveedor no sea contratado (excepto por servicios de emergencia). Este cambio no se aplica
cuando el pagador primario es Medicare.

SINCRONIZACION DE MEDICAMENTOS

Si usted toma dos 0 mas medicamentos recetados para una afeccion cronica, ahora puede solicitar
resurtidos anticipados o breves de medicamentos cubiertos elegibles comunicandose con el numero
del Servicio al Cliente para Beneficios de Farmacia que aparece en los materiales de su plan de
beneficios y solicitando inscribirse en el programa de Sincronizacion de medicamentos de BCBSAZ.
Si se inscribe en el programa de Sincronizacién de medicamentos de BCBSAZ, sus costos
compartidos por los medicamentos cubiertos elegibles se ajustaran a cualquier resurtido anticipado o
breve de dichos medicamentos.

Las reglamentaciones y estatutos federales y estatales pueden exigir cambios adicionales a este plan
de beneficios. BCBSAZ informara a los miembros y a los grupos de empleadores sobre cualquier
cambio adicional a este plan de beneficios exigido por las leyes estatales y federales correspondientes.



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

Si considera que BCBSAZ no le presto estos servicios o que lo discriminé de otra forma por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, podra presentar una queja ante el Coordinador de
Derechos Civiles de BCBSAZ, Atencion: Civil Rights Coordinator, Blue Cross Blue Shield of Arizona,
P.O. Box 13466, Phoenix, AZ 85002-3466, (602) 864-2288, TTY/TDD (602) 864-4823,
crc@azblue.com. Puede presentar una queja en persona o por correo postal o electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, el Coordinador de Derechos Civiles de BCBSAZ estara disponible para
ayudarle. También puede presentar una reclamacion sobre derechos civiles ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles en forma electronica a través
del Portal de Reclamaciones de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o teléfono al: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington,
DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de reclamacién estan disponibles
en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Servicios de intérprete en varios idiomas

Spanish: Si usted, o alguien a quien usted esta ayudando, tiene preguntas acerca de Blue Cross Blue
Shield of Arizona, tiene derecho a obtener ayuda e informacién 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 Haida bija anilyeedigii t’dadoo le’é yina'iditkidgo beehaz’aanii hélg dii t'ad hazaadk’ehji haka
a’doowotgo bee haz’g doo baah ilinigdd. Ata’ halne’igii koj)” bich’j’ hodiilnih 877-475-4799.

Chinese: MIR1E, NZEELEMBIMNESR, FRNRBAEBNATE Blue Cross Blue Shield of
Arizona ZTEMNEE, SARBARKELEMNESERIIEBNALR. A8 UPEFS, BREE &
HBEABTF 877-475-4799,

Vietnamese: N&u quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gitp d8, c6 cdu héi vé& Blue Cross Blue Shield of

Arizona quy vj s& c6 quyén dugc gilip va cé thém thong tin bang ngdn ngil? ciia minh mién phi. D& noi

chuyén véi mot théng dich vién, xin goi 877-475-4799.

Arabic:

e Jpamalt 3 32l &lala (Blue Cross Blue Shield of Arizona e sad; Al sxclud jadd ol o bl (IS o)
B77-475-4799. & Jeail p jin pa Caaalll A4 () g3 (e iy ) g puiall o ghaall B2 Lusal)

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: 2t2f # ot E= Aot &1 /U= HHE AE Ol Blue Cross Blue Shield of Arizona Ol
ol E20] UAOH Adt= st =3l AEE #ote HHE HIE 280 €= =+
Ues Aot UASLICH O H SH AL )15 ol A= 877-475-4799 = &G 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
colt. Pour parler a un interpréte, 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 lhrer Sprache zu erhalten. Um mit einem
Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 877-475-4799 an.

Russian: Ecau y Bac maM AnLLa, KOTOPOMY Bbl NOMOraeTe, UMEOTCA Bonpochl nNo nosoay Blue Cross Blue
Shield of Arizona, To Bbl UMeeTe NpaBo Ha 6ecnaaTHOe NoJslyyeHWe NOMOLLM U UHGOPMaLUK Ha BalLEM
A3bIke. [inA pa3roBopa C NepeBoA4YMKOM NO3BOHUTE No TenedoHy 877-475-4799,

Japanese: CAE AR, F-EHEEFEHEOBOEY DA TH. Blue Cross Blue Shield of Arizona 2D\ T
CERNZCEWELEDL, CHFELOEEFTYR—FEZTEY, BHREAFLIEZYTLHIEN
TEET ., HEEIMYFHA, BREBFESNDLHIBE, 8774754799 FTHEFECZELN,

Farsi:
G3a aplly 4331 ¢ Blue Cross Blue Shield of Arizona 2se 3 g ¢ 238500 SaS gl tadiaS S L Ll S
877-475-4799 aylai iy 0 85 Jsb 41 258 Ol 4 cledhl 5SS a8yl ol
M _-\.I.l.._l.n.‘l da.ata. wl.n‘.;.l_
Assyrian:

a0 Lasadaul eawl ‘Blue Cross Blue Shield of Arizona sea 15sea \0s08au2 (684 00030.0) 196438 2un 082 o2
B77-475-4799 a0 (e2ls AL 0. 250 11083850 2u TS 2004000 -Aul1d0 Loneaxda (hoadp0m0 1850 odudam)

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: AR YTaAUNALLATARYINELUAaNAONULALIAL Blue Cross Blue Shield of Arizona

AoNaNSNIZlasuAINumaLaaLazaadatum e ravantlataaluua1taaa wasaauany Ing
877-475-4799
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