blue

CALIFORNIA

Programa de Continuidad
de la Atencion

El Programa de Continuidad de la Atencién (Continuity of Care Program) de Blue Shield of California ayuda a los
miembros elegibles a seguir recibiendo la atencién de un proveedor actual. Siga leyendo para saber como calificar
para la continuidad de los servicios de atencién después de que su plan cambie.

Cémo mantener la continuidad
de la atencion

Blue Shield sabe que es importante que haya una
buena relacion entre el médico y el paciente cuando las
personas cambian de planes de atencion de la salud, lo

que incluye seguir recibiendo la atencién de un proveedor

para una situacion médica grave.

Por eso, en Blue Shield creamos el Programa de
Continuidad de la Atencién, y nos alegra que, gracias
a los cambios legales recientes, mds miembros sean
elegibles para recibir estos servicios.

Continuidad de la atencién para
los miembros recién inscritos

Si usted o sus dependientes cubiertos son inscritos nuevos en
un plan de Blue Shield y actualmente reciben atencion por
una situacién médica calificante por parte de un proveedor
de atencién de la salud que no estd en la red de proveedores
de Blue Shield, es posible que sean elegibles para completar
la atencion con su proveedor actual. Importante: El
Programa de Continuidad de la Atencién no estd disponible
para todos los inscritos nuevos en los planes de Blue Shield.

;Quiénes son elegibles?

Es posible que usted califique para la continuidad de los

servicios de atencidn si estd en alguna de estas situaciones:

+ Es un suscriptor o un dependiente inscrito existente que
actualmente recibe atencion por una situacion médica
calificante por parte de un proveedor que ya no estd
en la red de su plan de salud.

+ Usted o su dependiente cubierto se han inscrito
recientemente y actualmente reciben atencion por una
situacion médica calificante por parte de un proveedor
de atencién de la salud fuera de la red de Blue Shield.

+ Es miembro del grupo de un empleador que hizo
un cambio en el plan, y su grupo ya no le ofrece
cobertura para que complete su atencidon actual con
un proveedor de la red.

- Usted o sus dependientes cubiertos siempre tuvieron
cobertura de salud, pero el Ultimo plan de salud que
tuvo antes de inscribirse en Blue Shield se retird del
mercado de planes de salud.
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+ Es un suscriptor de un plan de Blue Shield o un
dependiente cubierto que recibe atencion por una
situacion médica calificante por parte de un proveedor
que no es de la red y su plan de Blue Shield no ofrece
beneficios fuera de la red.

Situaciones médicas calificantes

Las situaciones médicas que califican para la
continuidad de los servicios de atencién pueden incluir
las siguientes:

- Enfermedades agudas que requieren atenciéon
meédica inmediata.

- Enfermedades cronicas graves, hasta que se complete
la atencién y sea posible transferirle a un proveedor de
la red de Blue Shield.

+ Embarazo y atencion después del parto.

- Atencion para nifos desde el nacimiento hasta los
36 meses.

+ Problemas de salud mental materna durante el
embarazo, poco antes o después del parto, hasta un
ano después del parto.

+ Una cirugia u otro tipo de atencion recomendada y
documentada por un proveedor que ya no estd en
la red de su plan; la cirugia debe hacerse dentro del
tiempo permitido por las leyes estatales y federales.

+ Una enfermedad terminal que pueda durar mds
de 12 meses a partir de la fecha de terminacién del
contrato o de la fecha de comienzo de la cobertura
para una nueva personda inscrita.

El tiempo en el que estd disponible la continuidad de los
servicios de atencion depende de la situacion médica
calificante. Blue Shield debe aprobar los servicios. Su
proveedor de servicios que no es de la red debe aceptar
la tarifa (contratada) de la red de Blue Shield y también
debe aceptar que cobrard Unicamente los copagos o los
coseguros relacionados.

Los proveedores que no son de la red no pueden cobrar
a los miembros la diferencia entre la tarifa contratada
de Blue Shield y la tarifa fuera de la red (lo que se conoce
como "facturacién del saldo”).
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:Quiénes no son elegibles?

Otras consideraciones

Usted no cumple con los requisitos de elegibilidad
para la continuidad de la atencidn si estd en alguna de
estas situaciones:

+ Es un suscriptor o un dependiente nuevo de Blue Shield
que tiene beneficios fuera de la red.

+ Es un suscriptor o un dependiente nuevo de Blue Shield
que no ha tenido antes la cobertura continua de un
plan de salud.

+ Es un miembro que no ha empezado un tratamiento
con un proveedor que no es de la red antes de la fecha
de su inscripcidn en Blue Shield.

+ Es un miembro que no tiene una situacion
médica calificante.

+ Es un miembro que se atiende con un proveedor fuera
de la red que no estd dispuesto a aceptar la tarifa
contratada de la red de Blue Shield.

+ Es un miembro actual de Blue Shield que cambia de
plan de manera voluntaria y su proveedor actual no
estd en la red del plan nuevo.

+ Es un miembro que estd inscrito en un grupo
autofinanciado y su empleador no ofrece la
continuidad de los servicios de atencidn.

Servicios que no son elegibles para la
continuidad de la atencién

+ Servicios complementarios, como los servicios
de radiologia, laboratorio, audiologia y audicion,
monitoreo cardiaco, estudio del sueno y servicios de los
centros de didlisis.

- Exdmenes de ruting, vacunas y evaluaciones de la salud.

- Evaluaciones especializadas para un nuevo
problema clinico.

- Enfermedades crénicas que se pueden controlar, como
diabetes, artritis, alergias, asma, enfermedades de los
rifones e hipertension.

- Enfermedades leves, como resfrio, dolor de garganta e
infecciones de los oidos.

+ Servicios y procedimientos optativos que no se hayan
programado antes de la cancelacion del proveedor.

- Consultas para recibir una segunda opinion.

- Servicios de atencion en el hogar (atencién de la
salud o infusion en el hogar, enfermeria especializada,
servicio privado de enfermeria, servicios de un
asistente de atencién personal).

- Centros médicos de dia (para adultos y para nifios).
+ Servicios de transporte.

- Equipos médicos duraderos (DME, por sus siglas en
inglés), como dispositivos protésicos y ortéticos.

Servicios de salud mental

Puede obtener acceso a la continuidad de la atencion
si actualmente recibe servicios por un problema de
salud mental grave. Para obtener mads informacion,
comuniguese con nuestro administrador de servicios de
salud mental llamando al nimero de Servicio al Cliente
de Salud Mental que estd en su tarjeta de identificacion
de miembro de Blue Shield.

Servicios dentales

Si actualmente recibe servicios por un problema dental
grave y usted o su empleador compraron los beneficios
adicionales de un plan dental de Blue Shield, es posible
que sea elegible para seguir con la atencién que le
brinda su proveedor dental actual.

Para obtener mds informacion, comuniquese con
nuestro administrador de planes dentales llamando al
numero de Servicio al Cliente que estd en su tarjeta de
identificacion de miembro de Blue Shield.

Proveedores que no son de la red

Si el médico u otro proveedor de atencién de la salud
(como un hospital) que estén a cargo de su tratamiento

no estdn en la red de proveedores de su plan de salud,
Servicio al Cliente evaluard sus necesidades de continuidad
de la atencidn; si usted es elegible, enviaremos su
Formulario de Pedido de Continuidad de los Servicios de
Atencién al departamento que corresponda.

Su proveedor de servicios deberd aceptar ciertas
condiciones, como los términos para la devolucion del
dinero, que son iguales a los que usa el plan para los
proveedores participantes de la misma region de precios,
segun lo permitido por la ley estatal.

Si su proveedor no las aceptaq, se rechazard su pedido
para completar la atencién con el proveedor que no es
de la red. Blue Shield le comunicard a usted por escrito
cualquier disposicién y/o limitacion especial.

Los servicios cubiertos por el Programa de Continuidad de
la Atencion no incluyen beneficios que no estén cubiertos
por la pdliza o el contrato de su plan de Blue Shield.

Como pedir la continuidad de los
servicios de atencion

Si su proveedor deja la red de su plan de salud de

Blue Shield y usted cree que califica para nuestro
Programa de Continuidad de la Atencion, comuniquese
con Servicio al Cliente de Blue Shield llamando al
numero que estd en la parte de atrds de su tarjeta de
identificacion de miembro.

Servicio al Cliente de Blue Shield puede ayudarle con las
opciones de proveedores de la red y los beneficios del
plan. De ser necesario, también podemos ayudarle a
completar un Formulario de Pedido de Continuidad de
la Atencion para que lo procesemos. Vea el formulario en
blueshieldca.com/bsca/member-forms.sp.



Blue Shield of California

Notice Informing Individuals about Nondiscrimination
and Accessibility Requirements

Discrimination is against the law

Blue Shield of California complies with applicable state laws and federal civil rights laws, and does
not discriminate on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status,
gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability. Blue Shield of California does not
exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, ancestry, religion,
sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.

Blue Shield of California:

* Provides aids and services at nocost to people with disabilities to communicate effectively
with us such as:

- Qualified sign language interpreters

- Wiritten information in other formats (including large print, audio, accessible electronic
formats, and other formats)

* Provideslanguage services at no cost to people whose primary language is not English such as:
- Qualified interpreters
- Information written in otherlanguages

If you need these services, contact the Blue Shield of California Civil Rights Coordinator.

If you believe that Blue Shield of California has failed to provide these services or discriminated
in another way on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status,
gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability, you can file a grievance with:

Blue Shield of California

Civil Rights Coordinator

P.O. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007

Phone: (844) 831-4133 (TTY: 711)
Fax: (844) 696-6070
Email: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our
Civil Rights Coordinator is available to help you. You can also file a civil rights complaint with the
U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically through the
Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone at:

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

Complaint forms are available at 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 lettere If not, we can have somebody help you read it.

You may also be able to 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: ;Puede 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 identificacion de Blue Shield o al (866) 346-7198. (Spanish)

EEREA : CEEEREEHER ? MR - RPILFEARZREE - SEt Il BEMBNESER -
MEFERTBEE) - FIBEITESEMRABlue Shield IDEBHE LK E8/EEREIVELE - HEEIT
&5 (866) 346-7198 - (Chinese)

QUAN TRONG: Quy vi cé thé doc Ia thw nay khong? Néu khdng, ching tdi cé thé nhd nguoi gitip quy
vi doc thw. Quy vi ciing c6 thé nhan 14 thw nay dwoc viét bang ngdn ngir ctia quy vi. D& dwoc hé tro
mién phi, vui 1d6ng goi ngay dén Ban Dich vu Hoi vién/Khach hang theo s6 & mét sau thé ID Blue Shield
cta quy vi hoac theo sb (866) 346-7198. (Viethamese)

MAHALAGA: Nababasa mo ba ang sulat na ito¢ 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 fumawag 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 biinighahg6o éi, naaltsoos nich’y’
yiidoottahigii ta’ nihee h6l¢. Dii naaltsoos atdd’ t’aa Diné k’ehji 4doolniit ninizingo biighah. Doo baah ilinigd
shika’ adoowot ninizing6 nihich’{’ béésh bee hodiilnih d66 namboo éi dii Blue Shield bee néiho’dilzinigi
bine’déé’ bikaa’ éi doodago éi (866) 346-7198 ji’ hodiilnih. (Navajo)

FR2: 0| MAZ 2 = AN 22 g = F2, =22 EE &= Us AHHO| JUSL|CH EoHCHE
A2 R Y= O] MAZ oM =& QUELICH FEE =2 TOA|2{H Blue Shield ID 7tE SIH2)
S| )l/0 MH|A 3T L= (866) 346-71982 X|& MBHSEM| Q. (Korean)

YUCBINC B Yupnyubmd &p upyuy wyu tudwlp: Gpb ny, wyu dkip Yoqukip dkq: dnip whwp k
twl jupnpubwp vnwbu wyju twdwlp dbp (kqyny: Ownwynipniut wiydwnp b vagpnud Bup
wiudhowybu quuquhwpt] Zwdwpunpnutph vywuwpdw puduh hipwinuwhwdwpny, npp tpdus £
Akp Blue Shield ID puipunp tunnlih dwunid, Yud (866) 346-7198 hwdwpny: (Armenian)

BAXHO: He moxeTe npoyYecTb AOGHHOE NMUCbMO2 Mbl TOMOXEM BAM, ECAM HEOBXOAMMO. Bbl TAKXKE MOXETE
MOAYYUTb 3TO MMCbMO HAMMCAHHOE HA BALLEM POAHOM a3blKe. [103BOHUTE B CAYXKOY KAMEHTCKOM/YAEHCKOM
MNOAAEPXKKM MPIMO CEMHAC MO TEAETOOHY, YKA3ZAHHOMY C3AAN MAEHTUAOMKALLMOHHOM KapTbl Blue Shield, namn
Mo TeAnedPOoHy (866) 346-7198, 1 BOM MOMOTYT COBEPLLEHHO BecnAaTHO. (Russian)

HE: BEHT. ZOTFREROIENTEETN? b Latle 2 ENTEX WA, BN, BEMH
Y R—FT2DNHEFRHNLET, o, BEROBERTE N TFREBEYV T2 L 67
BETT, EROVR—F2HmEIN55E1, Blue Shield I DU — FOEFICTEH N TWVWELEE/BE
e —E XD EEE S, 7213, (866) 346-7198ICBEFEEZ BTV, (Japanese)
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g_UlS Ja\s@ﬂ“m Gab ) g g g Wahal (81 S il (g i€ bl lasd L) aa | 4l ol o g8

(PerSIOn) 280 el (5 siie/lac) Cledd 1 (866) 346-7198 (il o jlad 515k 1L 5 sl s 40 (5 Blue Shield (lis
HI3RYIS: St IAT feA U39 § ug Aae J2 A &di 37 oA § uge feg vee &d vl fai fenast e yeo a9
A I| AT faeg U39 wnuet g feg B Ifenr & Y3 39 AR J1 HeS feg Hee Yu3 596 84 3973
Blue Shield ID 33 © filg &3 Agg/areHd Adfer 28tda $99 3, 7 (866) 346-7198 3 & &J| (Punjabi)

UM 1SHAMGIIEMS: SIRIYIs? 108SHuls lRMGENASWEASRAMIIMST
EfMIS RAHGS SUTNSIHEMSINMUIUNEMRRTRI e USSWIENUS S S Sig
woTiginsMugisimsiusgiiniuhumSs/aaStsizuesisiutsnyuauenns Blue Shield
TURIHMA UFMBIW:ue (866) 346-71984 (Khmer)

138 e Jsand) ) Lyl zliag 08 el 8 8 dlaclud L (i jliaa WSy el 8 adaiasd ol o) Sl 138 501 8 audainds Jaz ageal)
cilall e saall sliac V1 as/e Sleal) dadd Caila 285 e V) Jlai¥l ooy A5 (50 ac bl e Jpanll izl U gi<a Cilladl)

(Arabic).(866) 346-7198 sl e sl Blue Shield 4 sell 48l (o A1)

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

drdny: anusuasvinsatuil ldnie i winlils Tusewemnuthuanegsuls

Atua Idsuanminuauililumuwssan mndosnsanushomae low iden Toxe
TusasinsiornuusmMagnd/aundnnaues Insdwvi lutnsus:a16 Blue Shield wainas i Ins
(866) 346-7198 (Thai)

AGcaOT: AT 31T H T ! UG Hehdl 62 TG 7gl, Al §H S Ugel H HTUhI Hg o oI fondly eafer ol Taier Y
Thl & | 3T $H I T 31T 79T # 8f IT° o Hehd! & | ook FHeg Jred el & forw 319 Blue Shield ID
Fs & NS T 1 FAG/FreaR TfdT TNwIT e, AT (866) 346-7198 GT dwiel Y| (Hindi)

SoSev: mms*)moamaomwmou? Faswdld, wOT)CS‘)S‘)J.)?O?mU‘)‘_)E)DQOE)&?D?U)U)?DMUZO
mwegmmoa?mcw@omvechuwvmaagmmlo F13VO0IVFOBCTDCCLVVCIOEN, NTQYVI
Emm‘)cuimaai)wwuomvz man/gnm‘ZvmDmcu?m;)":iuegowg_)i)uosoman Blue Shield 291w,
DlumcD (866) 346-7198. (Laotian)
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