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Temas a considerar para los asegurados
gue solicitaron cobertura

Este documento destaca los préximos pasos clave y la informacién

importante para los asegurados después de haber solicitado cobertura
y antes de que comiencen a recibir los beneficios y servicios médicos.

Qué esperar

DE 1 A 2 DI'AS Su solicitud se procesara dentro del lapso de 1 a 2 dias habiles después de haber
realizado el primer pago mensual de la prima.

DE7A 10 Dl’As Recibird en su correo una carta de bienvenida.

DE 15 A zo DI’AS Después de 2 a 3 semanas de que se haya procesado su solicitud, recibira su
tarjeta de asegurado de BCBSTX y el certificado de beneficios y servicios médicos.

Después de solicitar cobertura
Antes de que comience a recibir beneficios y servicios médicos de su cobertura, hay algunas cosas simples que debe hacer.

1. Lleve un seguimiento del estado de su solicitud: Nuestra herramienta de seguimiento de solicitudes le permite
seguir el estado de su solicitud de principio a fin. Necesitara un nimero de rastreo para poder darle un seguimiento
al estado de su solicitud. Este numero se encuentra en el correo electrénico que recibi¢ donde le explican el estado
de su solicitud.

2. Visite AfterYouApplyTX.com y haga su primer pago: Una vez que realice este pago, su cobertura se activara tan
pronto como se procese su solicitud. Si recibe ayuda econdmica total del gobierno, su cobertura estara activa tan
pronto como se procese su solicitud.

Una vez que su solicitud y el pago se hayan procesado
Aproveche su cobertura médica al maximo incluso antes de que comience a recibir beneficios y servicios médicos.
Con su numero de asegurado y numero de grupo de su tarjeta de asegurado, puede hacer lo siguiente:

1. Verifique los datos de su prestador de atencién médica primaria (PCP, en inglés): El nombre y la informacion de
contacto de su PCP pueden encontrarse en su tarjeta de asegurado. Puede cambiar de PCP en cualquier momento
iniciando sesién en su cuenta en linea. Seleccione Buscar atencién médica (Find Care) para encontrar prestadores
de servicios médicos de la red en su area.

2. Descargue la aplicacién mévil BCBSTX: Nuestra aplicacién es una manera rapida y facil de acceder a informacion del
asegurado, recursos, pagos, entre otros. Para descargar la aplicacion, envie BCBSTXAPP en un mensaje de texto” al
33633 o0 visite nuestro sitio web espanol.bcbstx.com/appdownload.

3. Inscribase en el programa de pagos automaticos Auto Bill Pay: Nunca falle con algin pago. El pago de la prima
se realizara el Ultimo dfa habil del mes anterior al siguiente mes de cobertura. Si el dltimo dia habil (entre lunes y
viernes) del mes, es un dia feriado u otro dia no bancario, los fondos se retiraran al siguiente dia habil.

4. Inscribase en Blue Access for Memberss™: Administre su cuenta en linea BAMSM. En BAM puede encontrar
opciones de atencién médica de la red, acceder a sus reclamaciones, consultar su cobertura para medicamentos
con receta, entre otros.

PROHIBIDA SU DISTRIBUCION A BENEFICIARIOS, ASEGURADOS O FUTUROS ASEGURADOS

Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation,
a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association 766607.0724



Preguntas frecuentes
P: :Qué pasos se toman al momento en que se procesa mi solicitud?

R: Envie su solicitud mediante nuestro sitio web o a través del Mercado de seguros médicos® y realice su primer pago.
Procesaremos y confirmaremos su cobertura.

P: ¢Necesito elegir un prestador de atencién médica primaria?

R: Tendra que seleccionar un prestador de atencion médica primaria. Si no selecciona uno cuando solicite la cobertura,
elegiremos uno por usted. Una vez que reciba su tarjeta de asegurado, puede cambiar el PCP en cualquier momento.
Visite nuestro sitio web o use nuestra aplicacion.
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Member Name

ember b - D Puede encontrar a su PCP en su tarjeta
ABC123456789
Group No. 123456 de asegu rado.
Effective Date MM/DD/YYYY E{'XNPCN ;2%4;6

RX Generic Co-Ins  30%/30%
PCP: LUCINA TREVINO MD RxBrand Co-Ins  30%/30%/30%

(555) 555-5555 Emergency Copay ~ $400
Office Visit Copay ~ $30
Specialist Copay $50

- B‘/

P: ;Cémo confirmo qué medicamentos estan incluidos en mi cobertura?

R: Sus beneficios y servicios médicos incluyen los medicamentos con receta. Para saber cuales de sus medicamentos
estan incluidos en la cobertura, puede visitar nuestro sitio web MyBlueRxTX.com para ver nuestra lista de
medicamentos con receta. Aseglrese de saber el nombre exacto de su medicamento para verificar si esta incluido en
la lista de medicamentos preferidos. Por lo general, usted paga menos por los medicamentos genéricos y mas por los
medicamentos de marca. Para ayudarle a ahorrar, los médicos deben referirse a la lista de medicamentos con receta
cuando recetan algin medicamento.

P:;Soy elegible para solicitar cobertura durante el Periodo especial de inscripcién?

R: Si pasa por un suceso que o hace elegible, puede ser que cumpla con los requisitos para solicitar cobertura durante el
Periodo especial de inscripcion. Debe solicitar la cobertura no mas de 60 dias después de que haya ocurrido el suceso que
lo hace elegible. Cuando presente la solicitud, debera proporcionar evidencia de dicho suceso.

P: ;Cuando comienza el Periodo de inscripcion abierta para 2025?

R: El Perfodo de inscripcion abierta comienza el 1.° de noviembre de 2024 y concluye el 15 de enero de 2025.

Recursos utiles

Sitio web: https://espanol.bcbstx.com/individual-family-health-insurance/find-out-whats-next-after-applying?
Guia para asegurados: https://www.bcbstx.com/content/dam/bcbs/retail/pdf/tx/member-guide.pdf
Provider Finder: https://espanol.bcbstx.com/find-care/providers-in-your-network/find-a-doctor-or-hospital

Lista de medicamentos con receta: MyBlueRxTX.com
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