Explicacion de Beneficios (EOB)



Encuentre todo detallado en la
Explicacion de Beneficios.

La EOB le muestra exactamente cdmo
funcionan sus beneficios cuando visita
al médico y recibe servicios, cuanto
pagamos y cudnto debe pagar usted.
Ademas, le indica qué parte de la suma
deducible anual ya se pago, en caso

de que usted no lo tenga presente.

Es posible que no siempre reciba una
copia impresa de la EOB por correo. Por
ejemplo, si sdlo debe pagar un copago
por una visita al médico u otro servicio,
no le enviaremos una EOB. Sin embargo,
usted puede ver sus resimenes de
reclamaciones/EOB en linea en anthem.
com/ca. Incluso puede optar por recibir
siempre un resumen electronico para
todos los resimenes de reclamaciones/
EOB médicas al seleccionar “Go
Paperless” (resumen electrénico) en el
perfil de su cuenta.

{Qué significa esto?

No es tan complicado como parece.

Las visitas que haga en un mismo dia
figuraran en una Gnica EOB. Si visita a
varios médicos en un solo dia, o si su
familia va al médico el mismo dia que
usted, todas las visitas apareceran en la
misma EOB.

Esta es una réplica de la EOB que
usted recibiria. Las partes clave tienen
a su lado un numero y la explicacion
correspondiente mas abajo.

1. Fecha de emision: muestra la fecha
en que Anthem Blue Cross (Anthem)
proceso la EOB. Consulte “Fecha de
servicio” para ver la fecha en que
visito al proveedor.

2. Proveedor de servicios:aquifigura
su médico (proveedor) y el lugar
donde lo atendio.

3. Suma pagada: este monto es la
parte que Anthem pago de la suma
total facturada por el proveedor.

4. No es su responsabilidad pagar:
muestra la suma que usted ahorro al
recibir el servicio de un proveedor de
la red.

5. Essuresponsabilidad pagar: sabré
cuanto debe pagar antes de recibir

a Essu bllidad pagar:
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Nombre del suscriptor:

John Member

Nimero de identificacidn: 123445678

Jehn Member
123 Main Street
Ciudad, Estade, Cédigo postal

Nimero de grupo:
Nombre del grupo:

170015M001
Paclific Coast Bullding Products

Nombre del paciente: Johin Member
Nomero de reclamacién: 123456789
Reclamacion procesada:  03/26/2008

123456789

Sutter Emergency Medical
Sala de emergencias
123A45678

Numero de secuencia:
Proveedor de servicios:

Lugar de servicio:

Numero de cuenta del paciente:

Suma pagada; n

MNo essur pagar:
Gracias por usar un proveedor de la red.
FECHA(S) MONTO MONTO DE
DE TIPO DE SERVICIO TOTAL SUMA NO | AHORRO DEL | apuicapo s Ls | COASEGURO/ PAGO DE
SERVICIO FACTURADO | PERMITIDA PACIENTE |SUMADEDUCIELE] COPAGO RECLAMACIONES
| TOTAL DE ESTA RECLAMACION
a0 ) .:' - Suma deducibile para atencién médica del miemb leada hasta |a fecha:
MEMSAIE DETALLADO ]
oL - Esta es |2 suma gue supera eI gasto permitido para un p dar partici Par lo tanto, el mlembro no es responsable
por esta suma, \ Lo
0z- Esta suma ha sido aplicada a la suma dieducibl para atencidn médica del
ITIENE PREGUNTAS?
Ingrese en nuestro sitio web en www.anthem.com/ca J
Pida tarjetas de Identificacidn/Consulte el estado de fas ’Rsvls,a !ns ficios/

Verlflgue gué miembros de su familla estin cublertos en su pollza.a’ I
0 llame a nuestro DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE ATENCION AL CLIEN'I"E ﬂL. 1-B66- B&F 1.332

ENVIE TODAS SUS CONSULTAS
O RECLAMACIONES POR CORRED A

ANTHEM BLUE CROSS
P.O. BOX 60007

LOS ANGELES, CA 50060-0007
LE RECOMENDAMOS QUE CONSERVE ESTA COPIA PARA CUANDO CALCULE SU IMPUESTO SOBRE LA RENTA.

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA

la factura, ya que esta parte le
muestra la diferencia entre el
total adeudado y lo que nosotros
pagamos.

Ahorro del paciente: aqui podra ver
cuanto ahorro en total al atenderse
con proveedores de la red.

Suma aplicada a la suma
deducible: muestra la suma por
servicios cubiertos que se aplicé a
su suma deducible.

Suma deducible para atencion
médica del miembro aplicada
hasta la fecha: le informa qué parte
de su suma deducible anual ya ha

sido pagada hasta la fecha que se
indica.

Infermacian sobre el Servicio de
Atencidn al Cliente: lldmenos.
Estamos aqui para ayudarlo.

Si tiene alguna pregunta,
comuniguese con nosotros

al numero gratuito que figura

en su EOB o en su tarjeta de
identificacion de miembro.

Asegirese de conservar la EOB con sus
facturas médicas durante, por lo menos,
dos afios.




