Como leer su Explicacion de TUFTS kff Health Plan
Beneficios (Explanation of

Benefits, EOB)

Para ayudarle a entender la forma en que funcionan sus beneficios médicos, Tufts Health Plan le enviard una Explicacion de
Beneficios. Su EOB no es una factura. Es una declaracién que indica los servicios médicos que usted recibid, las facturas que su
plan de salud pagd y lo que usted aun puede deberle a un proveedor de atencién médica.

Coémo leer su EOB
Su EOB consta de tres secciones.
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Processed Claims Report

Summary of Submitted Charges:
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Palabras que debe conocer

Monto cobrado
El monto que su proveedor de atencion médica factura por los
servicios médicos que le brinda.

Monto aprobado

El monto que Tufts Health Plan puede pagarle a su proveedor
de atencion médica por el servicio que usted recibié. Puede ser
inferior al monto que cobré el proveedor.

Proveedor
Nombre del profesional de atenciéon médica que le brindd
servicios de salud.

Reclamacion
La factura que su proveedor de atenciéon médica envid a
Tufts Health Plan por los servicios médicos que le brindé.

Numero de reclamacion
El nimero que Tufts Health Plan le asigna a cada factura que un
proveedor envia a Tufts Health Plan.

Copago
Monto que usted paga por algunos servicios o suministros.
Por ejemplo, un copago tipico son $20 por visita al consultorio.

Coseguro

Cuando usted y Tufts Health Plan pagan cada uno una parte
del costo de los servicios de atencién médica. En algunos
casos el reparto de los gastos se inicia después de que usted
paga completamente el deducible. En general suele ser un
porcentaje del costo del servicio. Revise su plan para saber
lo que es pertinente en su caso en particular.

Fecha de servicio
La fecha en que se proporcionaron los servicios de
atencién médica.

Deducible

Una caracteristica de los gastos compartidos de su plan en que
usted paga algunos servicios de atencion médica hasta cierto
monto. Una vez que usted paga completamente este monto,
Tufts Health Plan comienza a pagar.

No cubierto

Monto para servicios de atencién médica que Tufts Health Plan
no cubre. Es posible que usted deba pagar estos servicios a su
proveedor.

Notas

Si Tufts Health Plan no paga completamente una reclamacion,
en la ultima péagina de esta EOB encontrara los motivos de
ello. Cada motivo tiene un cédigo de dos digitos. Este codigo
también se encuentra en la seccién Resumen de cobros de la
EOB, seguido de la reclamacioén a la que corresponde.

Gastos de bolsillo

El monto que usted debe pagar cada aio por servicios médicos
cubiertos a fin de satisfacer los montos del deducible y/o
coseguro. Los copagos pueden o no incluirse como parte del
deducible. Revise su plan para saber lo que es pertinente en su
caso en particular.

Pagado por el plan de salud
El monto que Tufts Health Plan le ha pagado a su proveedor de
atencién médica.

Nombre del paciente
El nombre de la persona que recibié servicios de
atencién médica.

Procedimiento
Breve descripcién de los servicios de atencién médica
proporcionados en la fecha indicada.

Solicitud de revision

Si Tufts Health Plan no paga parcial o totalmente una
reclamacién, usted tiene derecho a preguntarnos por qué
no se pagod y pedirnos que cambiemos nuestra decision.
Esto se denomina apelacion. En la dltima pagina de esta
EOB encontrara detalles sobre el proceso de apelacion.

Usted debe

El monto, si lo hubiera, que usted puede deberle a su proveedor
de atencion médica por cada reclamacion. Es posible que

usted le haya pagado parte de este monto a su proveedor

al momento de recibir los servicios. Recuerde, su EOB no es

una factura. Si usted le debe servicios a su proveedor, éste le
facturara directamente a usted.

En vez de recibir sus EOB por correo, simplemente |éalas en linea. Para recibir este servicio,
ingrese a tuftshealthplan.com y cambie el método de entrega de su EOB a “Paperless”
(sin papel). Puede ver e imprimir en cualquier momento sus EOB en su cuenta en linea.
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