Una EOB es una pagina de resumen que muestra cuanto dinero pagé su plan de seguro y cuanto dinero usted debe pagar por un servicio de salud
como una visita al consultorio o un examen de laboratorio. Cada vez que use un servicio de salud, recibird un EOB de su compania de seguros por
correo o por correo electrénico. El EOB no es una factura de cobro.

Una EOB muestra:

£

La cantidad que su
proveedor médico
cobré por el
servicio

Muestra de un EOB

La cantidad que su
plan de seguro
pagd por el

servicio

La cantidad que
ahorro por usar
a un proveedor
en lared de su
plan de seguros

La cantidad que
usted le adeuda a
uno o mas
proveedores.

ABC Claim received for Jahm Smith
Reference # 125411 and 135412 THIS 15 NOT & BILL
nsurance it ABCI23
Claim Detail
ABC Insurance Co. recefved this claim on Jonwary 18, 201E and finished processing it on Januory 25, 2016
Amounit What my
Sarvice ot Copary/ ABL £
Apipiant Covared
dates Type of service billed Discount  coversd amount  Dedwctible  plan paid paid  Coinsurance  'What | owe
01410416 Dctar visht 5100.00 525.00 L7500 S0.00 £15.00 S0.00 0,00 S75.00
Xeray 525.00 s0u00 £35.00 20000 £0.00 50,00 £0.00 £25.00
Haspital 579.00 535.00 25400 20000 £0.00 50,00 £0.00 £54.00
Total: 5204.00 550.00 S154.00 S0.00 £15.00 50,00 20,00 154,00
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¢Qué debo hacer con mi EOB?

Podria enumerar mas de un servicio de salud y un
proveedor. Por ejemplo, si el médico hizo una prueba de sangre
durante su visita, su EOB pueden enumerar la visita al médicoy la
prueba de laboratorio de sangre como cargos separados.

Si no, los proveedores le enviaran una factura por
correo.

Si ya pagod el copago en el momento del
servicio, el proveedor debera restarlo de la cantidad que le facture.

Nota un error, como por ejemplo un cargo por una prueba de
laboratorio que no se realizo

Usted tiene problemas para entender su EOB

El plan de seguro no paga los servicios de salud que usted piensa
que deberian cubrir

Es posible que tenga acceso al EOB por internet
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en el sitio web de su plan de seguros.



Lenguaje de seguros de salud que debe conocer en el EOB.

Estos son los términos que se usan en la mayoria de los EOBs. Su EOBs podria no utilizar todos estos

La cantidad permitida, también conocida como la cantidad aprobada, idénea, de cobertura - Es el monto que un plan de seguros se
compromete a pagar a un proveedor dentro de la red para que preste servicios de atencion médica a miembros del plan de seguros. Si
usted va a un proveedor fuera de la red que cobra mads de la cantidad permitida, es posible que usted tenga que pagar la diferencia.

Cantidad no cubierta, también conocida como cantidad no idonea - Es una cantidad que su plan de seguro no paga:

Si un proveedor cobra mas de la cantidad permitida para un servicio que tiene cobertura, o

Si un proveedor le presta un servicio de salud que no esta cubierto por su plan de salud.
La cantidad que usted debe, también conocida como responsabilidad del Miembro - Es la cantidad que usted le adeuda a un proveedor
después de que el seguro paga lo que le corresponde. El proveedor le enviara el cobro. Si ya pago el copago en el momento del servicio, el
proveedor deberd restarlo de la cantidad que le facture.

Ventajas: Su plan de salud cubre los servicios de atencidon de la salud o cosas como medicamentos o equipos médicos.

Reclamacidn - una solicitud de pago que usted o su médico envia a su compafiia de seguro de salud cuando usted obtiene un servicio de
atencién médica, como una visita al consultorio.

COVER

Septiembre 2017 Pagina 2 covermissouri.org



Coseguro - es la parte que a usted le corresponde del costo de los servicios de salud después que haya pagado el deducible anual (ver
"deducible"). Una vez que haya alcanzado el deducible, el plan de seguro médico comienza a compartir los costos de la atencion a la salud
con usted. Por ejemplo, si usted va al médico a una consulta que cuesta $100, su contribucién puede ser de $S20 y el plan de seguros cubre
los restantes USS80.

Copago - Esta es la cantidad fija que debe pagar cada vez que reciba un servicio de salud, por ejemplo, podria tener que pagar $15 cada vez
gue vaya a una consulta al médico.

Deducible - Es la cantidad que debe pagar de su bolsillo por servicios de atenciéon de salud cada afio, por ejemplo, $1.000. Una vez que usted
haya alcanzado la cantidad del deducible, el plan comienza a compartir los costos con usted (ver "coseguro").

Explicacion de beneficios (EOB por sus siglas en inglés) - una explicacidn por escrito de su compafiia de seguros acerca de una solicitud de
pago, o reclamacidn que ellos hayan recibido de usted o de su proveedor de servicios médicos. Es posible que no reciba un EOB durante 30
dias 0 mas después de recibir un servicio médico. E| EOB muestra cuanto dinero paga la compaiiia de seguros y cuanto debe pagar usted (si
es el caso) por el servicio o articulo. El EOB no es una factura de cobro. Si usted debe dinero, recibira una factura de su proveedor de
servicios de salud.

Descuento del Plan - La cantidad que ahorra utilizando un proveedor dentro de la red.
Proveedor - un profesional médico o un hospital u otro centro de atencidon médica que ofrece servicios de salud.

Servicio, también conocido como procedimiento - cuidado de salud que usted haya recibido de un médico, hospital u otro centro de
atencién médica.

Para conocer mas palabras del seguro

Visite por internet: www.covermissouri.org/rules/terms/
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