2023 BlueDental

PLANES CERTIFICADOS PARA INDIVIDUOS

Los planes Blue Dental Certif icados estan disponibles a través de su agente de seguros de Blue
Cross o en el Mercado de Seguros Médicos

Louisiana

01MK5878S R08/22 Blue Cross and Blue Shield of Louisiana es una licenciataria independiente de Blue Cross Blue Shield Association. S



UNA COBERTURA DENTAL DE CONFIANZA Y COMODA

Los Planes Certificados cumplen con todas las normas de la reforma del cuidado de la salud. Estos planes son
excelentes si su plan médico no ofrece cobertura dental pediatrica como parte de los beneficios basicos de salud, y
usted necesita cobertura dental para sus hijos. Los Planes Certificados estan disponibles a través de un agente de
seguros de Blue Cross o en el Mercado de Seguros Médicos en conjunto a través de un plan médico.

ELIJA ENTRE TRES PLANES BLUE DENTAL CERTIFICADOS QUE LE PERMITEN AHORRAR DINERO: PREFERRED,
ESSENTIAL Y VALUE. CADA UNO INCLUYE:

fg Cuidado Dental Preventivo - examenes 21 4 Cobertura para adultos de 21 aios 0 mas
y limpiezas
e Pagado al 100 % — lo que significa que ﬁ Cobertura para ortodoncia médicamente
usted no paga gastos de desembolso ni necesaria
deducible

e Para menores de 21 anos

e Sin periodos de espera
W i Cobertura para servicios dentro y fuera de
Cobertura para Servicios Basicos lared

e Extracciones simples y empastes

‘2'2 Cobertura dental pediatrica para
menores de 21 ahos

e Beneficio maximo anual ilimitado

e Sin periodos de espera para la mayoria
de los servicios dentales

» Gastos de desembolso limitado a $350 por
un solo hijo 0 $700 por dos o mas hijos

AHORRE DINERO. UTILICE UN DENTISTA DE LA RED.

Para aprovechar al maximo su cobertura Blue Dental, elija a un dentista que participe en la red Advantage Plus*. Los
dentistas de la red Advantage Plus proporcionan servicios cubiertos con importantes descuentos para usted. Algunos
dentistas pueden ayudarle a ahorrar ain mas dinero si aceptan una asignacion por servicios no cubiertos, lo que incluye
servicios que superan su maximo anual. Los dentistas que tienen la marca $ave! en verde junto a sus nombres en el
directorio de proveedores ofrecen estos descuentos para los servicios no cubiertos.

Si usted decide visitar a un dentista fuera de la red, es posible que se le apliquen tarifas mas altas y que tenga que
presentar las reclamaciones usted mismo.

DIRECTORIO DE PROVEEDORES ADVANTAGE PLUS

Para saber si su dentista participa en la red Advantage Plus, visite es.bchsla.com/findcare, seleccione Dental, luego haga
clicen "GO” en la red Blue Dental Advantage Plus.

Si su dentista ofrece servicios de cita por Internet en tiempo real, las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, podra reservar
una cita con tan solo el clic de un botdn. Muchos dentistas en la red Blue Dental Advantage Plus ahora ofrecen este
comodo servicio. Busque el botén azul “Schedule Now™ en el directorio de proveedores en nuestra pagina web.

*La red Advantage Plus es administrada por United Concordia Companies, Inc. United Concordia es una compania independiente que administra beneficios dentales en
nombre de Blue Cross and Blue Shield of Louisiana.



http://es.bcbsla.com/findcare

PREFERRED CERTIFICADO COSHUESHE

PERFECTO PARA: Individuos y familias que buscan el nivel maximo de cobertura completa.

e Incluye cobertura para servicios principales, como cirugia dental, tratamiento de conducto
radiculary las coronas

* Beneficio méximo anual para adultos de $1,000

e Deducible anual de $50 por miembro

SSENTIAL CERTIFICADO COSTOESS

PERFECTO PARA: Individuos y familias que buscan beneficios integrales a un costo de primas mas bajo, con un
gasto de desembolso un poco mas alto para los servicios cubiertos.

e Incluye la cobertura para servicios principales tales como cirugia dental, tratamiento de conducto
radiculary las coronas

e Beneficio méximo anual para adultos de $1,000

e Deducible anual de $75 por adulto; deducible anual de $50 por nifio

VALUE CERTIFICADO COSTUES

PERFECTO PARA: Individuos y familias que desean una cobertura muy asequible a la vez que mantienen su salud
dental con el maximo ahorro.

e La cobertura de servicios principales no esta incluida
e Beneficio maximo anual para adultos de $500
e Sin deducible anual o de $0 por miembro; deducible anual de $50 por nifio

COMPARE LAS CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS DE CADA PLAN BLUE DENTAL CERTIFICADO:

BENEFICIOS | PREFERRED CERTIFICADO | ESSENTIAL CERTIFICADO | VALUE CERTIFICADO

Deducible {por miembro adulto por afio calendario)' $50 $75 $0

Deducible (por miembro menor de 21 afios por afio calendario)' $50 $50 $50

Eer:zzcin maximo anual para adultos - miembros de 21 afios $1.000 §1.000 $500

Esr;ﬂac:; ;néximo anual para ninos - miembros menores limitado llimitado limitado

Maximo anual de gastos de bolsillo por nifio - miembros menores $ 350 por 1 nifio $ 350 por 1 nifio $ 350 por 1 nifio

de 21 afios (solo para servicios dentro de la red) $ 700 por 2 0 mas nifios $700 por 2 0 més nifios $ 700 por 2 0 mas nifios

NINO’2 AQULTO NINO’Z AQULTO NINO’2 AQULTO
SINPERIODO = ADULTO PERIODODE = SINPERIODO = ADULTO  PERIODODE = SINPERIODO = ADULTO PERIODO DE

DE ESPERA ESPERA DE ESPERA ESPERA DE ESPERA ESPERA

SERVICIOS CUBIERTOS | CONTRATO PAGA

Revisiones bucales periddicas y limpiezas' 100 % 100 % Ninguno 100 % 100 % Ninguno 100 % 100 % Ninguno

Radiografias bucales' 100 % 100 % Ninguno 100 % 50 % Ninguno 100 % 100 % Ninguno

Tratamiento con fluor', selladores', mantenedores de espacio 100 % Sin cobertura 100 % Sin cobertura 100 % Sin cobertura

Tratamiento paliativo (emergencia)' 100 % 80 % Ninguno 100 % 80 % Ninguno 100 % 100 % Ninguno

Eﬁjﬁ;‘gﬁgfs hisico amalgama empasesfesinosts 80 % 80 % 6 meses 80 % 50 % b meses B0 % 60 % Ninguno

Cirugia bucal, extracciones quirdrgicas 80 % 80 % 12 meses 80 % 50 % 12 meses 80 % 60 % Ninguno

Extracciones simples 80 % 80 % Ninguno 80 % 50 % Ninguno 80 % 60 % Ninguno

Periodoncia- quirdgica y no-quirdrgica 80 % 80 % 12 meses 80 % 50 % 12 meses 80 % Sin cobertura

Reparaciones de corona 80 % 50 % 12 meses 80 % 50 % 12 meses 80 % Sin Cobertura

Coronas y protesis (puentes y dentaduras postizas) 50 % 50 % 12 meses 50 % 50 % 12 meses 50 % Sin Cobertura

Implantes - debe cumplir con los requisitos de necesidad dental 80 % Sin cobertura 50 % Sin cobertura 50 % Sin Cobertura

ORTODONCIA (SOLO PARA MIEMBROS MENORES DE 21 ANOS)
Médicamente Necesario 50% Sin cobertura 50% Sin cobertura 50% Sin cobertura
"No se aplica a servicios de diagndstico y prevencion. | 2Miembros menores de 21 afios. Ciertos beneficios se limitan a nifios menores de 18 afos.

Consulte el contrato y esquema de beneficios para las exclusiones y limitaciones de cobertura.




SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

Nos puede encontrar con facilidad y nos complace ayudarle. Si necesita comunicarse con nosotros:

N
\.\ 1-866-445-5338 * Estamos disponibles de lunes a viernes, 8a. m. -8 p. m.

)

Tenemos varias oficinas en todo el estado. Péngase en contacto con su oficina regional de Blue Cross

adlda para obtener mas informacion sobre los productos y las tarifas.

OFICINAS REGIONALES

Alexandria Monroe New Orleans
318-442-8107 318-398-4955 504-832-5800
4508 Coliseum Boulevard, Suite A 2360 Tower Drive, Suite 102 o)
Alexandria, LA 71303 Monroe, LA 71201 [504] 518-7364

Orleans Tower
1340 Poydras Street, Suite 100

Baton Rouge Lafayette New Ort A 011
ew urileans,
225-295-2527 337-231-0005
5525 Reitz Avenue 5501 Johnston Street
Baton Rouge, LA 70809-3802 Lafayette, LA 70503 Shreveport
318-795-4911
Houma Lake Charles 4 ﬁsmey RifngB;’1“1lgzard
reveport,
985-223-3499 337-480-5315
1437 St. Charles, Suite 135 219 West Prien Lake Road
Houma. LA 70360 Lake Charles, LA 70601-8450

AVISO

Free language services are available. If needed, please call the Customer Service number on the back of your
ID card. Hearing-impaired customers call 1-800-711-5519 (TTY 711).

Tiene a su disposicion servicios linglisticos gratuitos. De necesitarlos, por favor, lame al nimero del Servicio de
Atencion al Cliente que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion. Clientes con dificultades auditivas,

llamen al 1-800-711-5519 (TTY 711).

Des services linguistiques gratuits sont disponibles. Si nécessaire, veuillez appeler le numéro du Service
clientele figurant au verso de votre carte d'identification. Si vous souffrez d'une déficience auditive, veuillez

appeler le 1-800-711-5519 (TTY 711).

Aviso de No Discriminacion

Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y sus subsidiarias, HMO Louisiana, Inc. y Southern National
Life Insurance Company, Inc., no excluyen ni tratan de forma diferente a las personas debido a su
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo en sus programas o actividades de salud.


http://es.bcbsla.com
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