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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcidon general de los beneficios y servicios ofrecidos e informacién sobre sus
derechos como miembro de Blue Shield TotalDual Plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el Ultimo
capitulo de la Evidencia de Cobertura.
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A.
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Descargos de responsabilidad

) Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan para 2024. Esto es solamente un resumen.

H Lea la Evidencia de Cobertura para ver la lista completa de beneficios. La informacién de beneficios proporcionada no enumera

0/
0.0

todos los servicios que cubrimos ni enumera todas las limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios que
cubrimos, consulte la Evidencia de Cobertura (EOC) en www.blueshieldca.com/MAPDdocuments2024 o llame a Atencién al Cliente

al 1-800-452-4413 (TTY:711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias de la semana. Nota: La EOC estard disponible en nuestro sitio web
antes del 15 de octubre de 2023.

Blue Shield of California es un plan HMO y HMO D-SNP con un contrato de Medicare. El plan también tiene un acuerdo por escrito
con el programa Medi-Cal (Medicaid) de California para coordinar sus beneficios de Medi-Cal (Medicaid).

Blue Shield TotalDual Plan incluye cobertura de la Parte D, que brinda cobertura de medicamentos recetados, lo que le ofrece
la comodidad de tener tanto sus servicios médicos como sus medicamentos recetados cubiertos a través de un solo plan.

Para inscribirse en Blue Shield TotalDual Plan, debe tener la Parte Ay la Parte B de Medicare, ser elegible para Medi-Cal
(Medicaid) y vivir en nuestra drea de servicio. Nuestra drea de servicio incluye los condados de Los Angeles y San Diego.

Puede consultar el directorio de proveedores de nuestro plan en nuestro sitio web en www.blueshieldca.com/find-a-doctor.

Puede consultar el directorio de farmacias de nuestro plan en nuestro sitio web en www.blueshieldca.com/medpharmacy2024.

Para obtener la informacion mds completa y actualizada sobre qué medicamentos estdn cubiertos, puede visitar nuestro sitio web
en www.blueshieldca.com/medformulary2024.

Para mds informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mds frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para mds informacién sobre Medi-Cal puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios
de Salud de California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) o comunicarse con la Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente de Medi-Cal
al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. También puede llamar al defensor de los derechos del paciente especial
para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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% Puede obtener este documento sin cargo en otros formatos, como en letra grande, braille o audio. Liame al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

+ The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, or treat
them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information,
ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability.

La compania cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles aplicables y no discriminag, excluye a las personas ni las
trata de manera diferente por motivos de raza, color de piel, nacionalidad, identificacién con un grupo étnico, afeccién médica,
informacion genética, ascendenciaq, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacién sexual, edad, discapacidad
mental o discapacidad fisica. A\ S YN ARG FORMEER: - I B A G LUERE - B - RS - REREE - BRI - EE
FaEl >~ MmAR ~ SR MR BRI ~ MERERIE ~ PERUE ~ 4F i~ KRR B S AR RI A TIRAR ~ PEREE AR -

% Cuando este documento dice "nosotros" o "nuestro/a(s)" se refiere a California Physicians' Service (que opera con el nombre
de Blue Shield of California). Cuando dice "plan” o "nuestro plan" se refiere a Blue Shield TotalDual Plan.

e Attention: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711),
8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.

e Espafiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana.

o AT (Chinese): LT | AL AIEHE T + (A LA B IE{%h 2R ANRFS - 555(E Blue Shield TotalDual Plan
1-800-452-4413 (FEEEFIERIALA © 1) » FRFSHSTI RS K L4 8:00 Zi - 8:00 « RGN EER -

e Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngtr mi&n phi danh cho ban. Goi s Blue Shield
TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) 8 gi® sang—8 gi® t6i, 7 ngay trong tuan. HOAC Ban.

e Tagalog (Tagalog - Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711)

o St 0{(Korean): =2: St=2HE AIE0IAI= R, A XI& MHIAE RE2 0/|E5tA = USLIC Blue Shield TotalDual Plan
1-800-452-4413(TTY: 71N 2 Molol FHAL,LF 8 A, 7L =& 2& 8 Al
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¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.




e Zuygkpkl (Armenian): NEGURLNRESBARL Bpb ununid bp hugbpki, wuw dkq win]gwp upng kb npudwnpby (kqlulub
wowlgnipjull Swnuynipniilikp: Quuquhwphp Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY (hknwwnhuy) 711)

1-800-452-4413 (TTY: 711) e_oled b ol Ladi (s yiad 53 80 &) g 4g (AL ) S et i€ oo Cumia o )8 R iaa s (Farsi) ol
e Se b el K S Ol Gl G801 el o) L u8e ol 4dia 2 ) s« eda 3l 8:00 U e 8:00 )

e Pycckun (Russian): BHUMAHUE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM $i3bIKE, BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTtHble ycrnyru nepeBoaa.
3BoHuTE B NnaH Blue Shield TotalDual Plan no Homepy 1-800-452-4413 (TTY: 711).

& Blue Shield TotalDual Plan e duail | laalls @l ji 55 45 galll saclusall clads (b iy jall 4alll Gaati i€ 13) 13ka sale (Arabic) 4 all
1-800-452-4413 (TTY:711)

. a_8j (Combodlon/Khmer) LU[ﬁﬁ- iUﬁJ'SiIhHﬁS[Iﬂ[U mﬁﬂiSI iﬁjﬁﬁsmiﬁﬁﬁ’lﬁﬂ i"?[ﬁHSﬁﬁﬂﬁﬂj ﬁi—ﬂG’mSﬁjﬂUUﬁHﬁ“l
Gi %iﬁjﬂ Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY:711)

e Puede realizar una solicitud permanente para recibir este documento en un idioma que no sea inglés o en un formato
alternativo ahora y en adelante. Para realizar una solicitud, comuniquese con Atencion al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan.
Su idioma y formato preferidos quedardn registrados para comunicaciones futuras. Para actualizar sus preferencias,
comuniquese con Atencion al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.




B. Preguntas frecuentes

En la siguiente tabla tenemos las preguntas mds frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un plan de coordinacion Un plan de coordinacion de Medicare-Medi-Cal es un plan de salud que tiene un contrato con

de Medicare-Medi-Cal? Medicare y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas a las personas inscritas.
Es para personas mayores de 65 anos. Un plan de coordinacion de Medicare-Medi-Cal es una
organizacién compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios y
recursos de apoyo a largo plazo (LTSS) y otros proveedores. También cuenta con
coordinadores de atencién para ayudarle a administrar todos sus proveedores, servicios y
recursos de apoyo. Todos trabajan juntos para brindarle la atencidon que necesita.

¢Obtendré los mismos beneficios de Obtendrd la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente
Medicare y Medi-Cal que obtengo ahora  de Blue Shield TotalDual Plan. Trabajard con un equipo de proveedores que le ayudardn
en Blue Shield TotalDual Plan? a determinar qué servicios se adaptardn mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos

de los servicios que recibe ahora pueden cambiar seguin sus necesidades y la evaluacion de
su médico y equipo de atencién. También puede obtener otros beneficios fuera de su plan
de salud de la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia estatal o del
condado, como Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS), servicios especializados de salud
mental y trastornos por uso de sustancias, o servicios en un centro regional.

Cuando se inscribe en Blue Shield TotalDual Plan, usted y su equipo de atencién trabajardn
juntos para desarrollar un plan de atencién médica personalizado que aborde sus necesidades
de salud y apoyo, y que refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si estd tomando medicamentos recetados de la Parte D de Medicare que Blue Shield
TotalDual Plan normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal y le ayudaremos
a hacer la transicién a otro medicamento u obtener una excepcion para que Blue Shield
TotalDual Plan cubra su medicamento si médicamente necesario. Para obtener mds
informacion, llame a Atencion al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,,
los siete dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 6




Preguntas frecuentes Respuestas
¢Puedo ir a los mismos médicos A menudo, si. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
que uso ahora? proveedores de atenciéon médica) trabajan con Blue Shield TotalDual Plan y tienen un contrato

con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estdn "dentro de la red".
Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan
miembros de nuestro plan y prestan servicios que nuestro plan cubre. Debe usar
los proveedores de la red de Blue Shield TotalDual Plan. Si usa proveedores
o farmacias que no estdn en nuestra red, es posible que el plan no pague
por estos servicios o medicamentos.

e Sinecesita atencién de urgencia o de emergencia o servicios de didlisis fuera
del dreq, puede utilizar proveedores fuera del plan de Blue Shield TotalDual Plan.

e Siactualmente estd bajo tratamiento con un proveedor que estd fuera de la red
de Blue Shield TotalDual Plan o tiene una relacién establecida con un proveedor
que estd fuera de la red de Blue Shield TotalDual Plan, llame a Atencién al Cliente
para consultar cémo mantenerse conectado y solicitar la continuidad de la
atencién médica. Si ha tenido una consulta que no es de emergencia con un
proveedor de atencién primaria o atencién médica especializada una vez durante
los Ultimos 12 meses previos a su inscripcién en nuestro plan, usted y su proveedor
pueden solicitar la continuidad de la atencién médica. Si su proveedor esta
dispuesto a aceptar las tarifas de pago de nuestro plan y no tiene ningun
problema de calidad documentado que nos impida pagarle, puede continuar
recibiendo atencién de este proveedor de atencién primaria o especializada
durante 12 meses adicionales después de inscribirse en nuestro plan. Usted,
su proveedor o su representante autorizado pueden solicitar la continuidad
de la atencién médica para continuar recibiendo tratamiento. Liame a Atencién
al Cliente para obtener mds informacién e iniciar su solicitud.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.




Preguntas frecuentes Respuestas

Para averiguar si sus médicos estdn en la red del plan, llame a Atencién al Cliente

al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias de la semana o consulte
el Directorio de proveedores de Blue Shield Total Dual Plan en el sitio web del plan en
www.blueshieldca.com/medicare.

Si es nuevo en Blue Shield TotalDual Plan, trabajaremos con usted para desarrollar un plan
de atencién médica personalizado que aborde sus necesidades.

¢Qué es un coordinador de atencién Un coordinador de atencién de Blue Shield TotalDual Plan es una de las personas principales
de Blue Shield TotalDual Plan? con las que puede ponerse en contacto. Esta persona ayuda a administrar todos sus
proveedores y servicios y se asegura de que obtenga lo que necesita.

¢Qué son los servicios y recursos Los servicios y recursos de apoyo a largo plazo son ayuda para las personas que necesitan
de apoyo a largo plazo (LTSS)? asistencia para realizar tareas cotidianas como banarse, ir al bano, vestirse, preparar comida
y tomar medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su
comunidad, pero podrian brindarse en una residencia de reposo u hospital. En algunos casos,
un condado u otra agencia puede administrar estos servicios y su coordinador de atenciéon
o equipo de atencién trabajard con esa agencia.

¢Qué es un Programa de Servicios Un MSSP proporciona coordinacion de atencién médica continua con proveedores de atencién
Multipropésito para Personas meédica mds alld de lo que su plan de salud ya brindag, y puede ponerle en contacto con otros
de la Tercera Edad (MSSP)? servicios y recursos comunitarios necesarios. Este programa le ayuda a obtener servicios que

le ayuden a vivir de manera independiente en su hogar.

¢Qué sucede si necesito un servicio La mayoria de los servicios serdn prestados por nuestros proveedores de la red. Si necesita

pero nadie en la red de Blue Shield un servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red, Blue Shield TotalDual Plan pagard
u u ? U v U .

TotalDual Plan puede prestarlo? el costo de un proveedor fuera de la red

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 8
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Donde esta disponible el plan El drea de servicio de este plan incluye: los condados de Los Angeles y San Diego, California.
Blue Shield TotalDual? Debe vivir en una de estas dreas para poder inscribirse en el plan.

¢Qué es autorizacion previa? Autorizacién previa se refiere a una aprobacién de Blue Shield TotalDual Plan para buscar

servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que nuestra red normalmente no cubre
antes de recibir los servicios. Es posible que Blue Shield TotalDual Plan no cubra el servicio,
procedimiento, articulo o medicamento si no obtiene una autorizacion previa.

Si usted necesita atencion médica urgente o de emergencia o servicios de didlisis fuera del areq,
no necesita obtener primero una autorizacion previa. Blue Shield TotalDual Plan puede
proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de servicios o procedimientos que requieren
la obtencion de una autorizacién previa de Blue Shield TotalDual Plan antes de que se preste
el servicio. Si tiene alguna pregunta sobre si se requiere autorizacion previa para servicios,
procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a Atencién al Cliente

al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias de la semana para que

le ayuden.

¢Qué es una referencia? Una referencia significa que su proveedor de atencién primaria (PCP) debe darle su
aprobacién para acudir a alguien que no sea su PCP. Una referencia es diferente a una
autorizaciéon previa. Si no obtiene una referencia de su PCP, es posible que Blue Shield
TotalDual Plan no cubra los servicios. Blue Shield TotalDual Plan puede proporcionarle
una lista de servicios que requieren que obtenga una referencia de su PCP antes de que
se preste el servicio.

Consulte la Evidencia de Cobertura para obtener mds informacidn sobre cudndo necesitard
obtener una referencia de su PCP.

¢Tengo que pagar un monto mensual No. Como tiene Medi-Cal, no pagard ninguna prima mensual, incluida la prima de la Parte B
(también llamado prima) con Blue Shield = de Medicare, por su cobertura médica.
TotalDual Plan?

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 9




Preguntas frecuentes Respuestas

¢Tengo que pagar un deducible como No. En Blue Shield TotalDual Plan no paga deducibles.
miembro de Blue Shield TotalDual Plan?

¢Cudl es el monto maximo de bolsillo No hay costos compartidos para los servicios médicos en Blue Shield TotalDual Plan,
que pagaré por servicios médicos como por lo que sus costos de bolsillo anuales serdn de $0.
miembro de Blue Shield TotalDual Plan?

¢Tengo una brecha en la cobertura No. Como tiene Medicaid, no tendrd una etapa de brecha en la cobertura para
para medicamentos? sus medicamentos.

¢Qué debo hacer si un proveedor intenta | NO pague la factura. Los proveedores no pueden facturar a los miembros con Medicare

facturarme un servicio cubierto? y Medi-Cal por servicios cubiertos. Liame a Atencién al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan
al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semanaq, y nosotros
corregiremos la situacién con su proveedor.

¢Como presento reclamos de reembolso Blue Shield TotalDual Plan le reembolsard hasta $2,000 cada afo por aparatos para la

por aparatos para la sordera? sordera. La cobertura de aparatos para la sordera es para ambos oidos. Puede ir a un
proveedor de su eleccidon para obtener aparatos para la sordera y pagarle directamente
al proveedor. Puede enviar reclamos de reembolso por aparatos para la sordera por correo
o fax. Incluya su recibo con su solicitud de reembolso y envielo a:

Correo:

Blue Shield of California
Medicare Customer Care
P.O. Box 927

Woodland Hills, CA 91367

©)

Fax: 877-251-6671

Una vez recibida la solicitud de reembolso, el procesamiento del reclamo puede tomar
hasta 30 dias. Si tiene alguna otra pregunta, comuniquese con Atencion al Cliente
al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,, los siete dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcién general rdpida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar

de salud

Sus costos por
proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita atencion
hospitalaria

Estadia en el hospital

Atencion de médicos o cirujanos

Servicios hospitalarios ambulatorios,
incluyendo observacion

Servicios en un centro quirdrgico
ambulatorio (ASC)

Quiere un médico Consultas para tratar una lesién o
enfermedad

$0

$0

$0

$0

$0

Blue Shield TotalDual Plan cubre una cantidad
ilimitada de dias para una hospitalizacién.

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.

Es posible que se exija una referencia.

La atencién de médicos y cirujanos se brinda
como parte de su estadia en el hospital.

Debe acudir a médicos, especialistas y
hospitales de la red.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacién.

Necesita una referencia para hospitales y
especialistas de la red (para ciertos beneficios).

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 11




Informacidn sobre limitaciones, excepciones

y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red
Atencion de especialistas $0
Consultas de rutina, $0

como un examen fisico

Atenciéon para evitar enfermarse, $0
como vacunarse contra la gripe y
pruebas de deteccidon para un cdncer

Debe acudir a médicos, especialistas y
hospitales de la red.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.

Necesita una referencia para hospitales y
especialistas de la red (para ciertos beneficios).

Debe acudir a médicos, especialistas y
hospitales de la red.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacién.

Necesita una referencia para hospitales y
especialistas de la red (para ciertos beneficios).

Se aplica a todos los servicios preventivos
cubiertos por Medicare Original o Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 12




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
"Bienvenida a Medicare" $0 Cubrimos la consulta preventiva de
(consulta preventiva una sola vez) "Bienvenida

a Medicare" que se hace solamente una vez.
La consulta incluye:

+ Una revisiéon de su salud,

« Informacién y asesoramiento sobre los
servicios preventivos que necesita (incluidos
exdmenes de deteccién y vacunas), y

+ Referencias para otros cuidados si los
necesita. Nota: cubrimos la consulta preventiva
de "Bienvenida a Medicare" solo durante los
primeros 12 meses que tenga la Parte B de
Medicare. Cuando programe su cita, digale

al consultorio de su médico que desea
programar su consulta preventiva de
"Bienvenida a Medicare".

Necesita atencién Servicios en sala de emergencias $0 Puede ir a cualquier sala de emergencias si

médica de emergencia cree razonablemente que necesita atencién
meédica de emergencia. Puede acceder a
servicios de sala de emergencias fuera de la
red de Blue Shield TotalDual Plan y sin
autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 13




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Atencién médica de urgencia $0

Necesita pruebas
médicas

Servicios de radiologia de diagndstico | $O
(por ejemplo, radiografias u otros

servicios de imdgenes, como

tomografias computarizadas

o resonancias magnéticas)

Pruebas de laboratorio y $0
procedimientos de diagndstico,
como andlisis de sangre

Necesita servicios
de audicién/auditivos

Exdmenes de audicion $0

Aparatos para la sordera $0

NO es lo mismo que atencién médica de
emergencia. La atencién médica de urgencia
es tiene una afecciéon, enfermedad o lesidén que
no pone en peligro la vida, pero se necesita
atencion médica de inmediato. Puede acceder
a servicios de atencién médica de urgencia
fuera de la red de Blue Shield TotalDual Plan

y sin autorizacion previa.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Examen para diagnosticar y tratar problemas
de audicién y equilibrio.

Nuestro plan le reembolsard hasta $2,000
cada ano por aparatos para la sordera. La
cobertura de aparatos para la sordera es para
ambos oidos. Puede ir a un proveedor de su
eleccién para obtener aparatos para la sordera
y pagarle directamente al proveedor.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 14




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
Necesita atencién Chequeos odontoldgicos y cuidados $0 Blue Shield ofrece servicios odontoldgicos que
odontolégica preventivos no estdn cubiertos por el programa dental de

Medi-Cal. Para obtener mds informacion sobre
lo que cubre Blue Shield y cdmo se coordina
con Medi-Cal Dentalesental, consulte el
Capitulo 4 del Manual para Miembros.

Atencién odontoldgica para arreglos $0 Blue Shield ofrece servicios odontoldgicos que

y de emergencia no estdn cubiertos por el programa dental de
Medi-Cal. Para obtener mds informacion sobre
lo que cubre Blue Shield y cdmo se coordina
con Medi-Cal Dentalesental, consulte el
Capitulo 4 del Manual para Miembros. Para
obtener mds informacidén sobre los beneficios
dentales de Medi-Cal, visite
https://smilecalifornia.org

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 15



https://smilecalifornia.org/

Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
Necesita atencion Exdmenes de la vista $0 Es posible que se requiera una referencia de su
oftalmolégica médico para un examen para diagnosticar y

tratar enfermedades y afecciones del ojo.

Anteojos o lentes de contacto $0 Nuestro plan paga un par de marcos de
anteojos (con un precio de hasta $375 de valor
minorista regular) cada 24 meses cuando se
obtiene de un proveedor de la red. Se incluye
cierta cobertura en proveedores fuera de la red;
consulte la EOC del plan para obtener detalles.

Nuestro plan paga ya sea un par de lentes
para anteojos recetados (independientemente
del tamano o la potencia) O lentes de contacto
(con un precio de hasta $375 por el servicio y los
materiales de lentes de contacto) cada 12
meses cuando se obtienen de un proveedor

de la red. Se incluye cierta cobertura en
proveedores fuera de la red; consulte la EOC
del plan para obtener detalles.

Otro tipo de atencidn de la vista $0 Cobertura para la atencién rutinaria de la vista
(no cubierto por Medicare): Una visita cada
12 meses con un proveedor de la red. Se incluye
cierta cobertura en proveedores fuera de la red;
consulte la EOC del plan para obtener detalles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 16




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita servicios
de salud mental

Servicios de salud mental $0 Blue Shield TotalDual Plan cubre la mayoria
de los servicios de salud mental de Medicare y
Medi-Cal, pero algunos servicios especializados
de salud mental y trastornos por uso de
sustancias se brindan fuera del plan a través
de agencias estatales o del condado. Para
obtener mds informacion sobre estos servicios,
consulte la Seccién D de este documento.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacién previa.

Es posible que se exija una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 17




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Atencidon médica con hospitalizacion $0
y ambulatoria y servicios comunitarios
para personas que necesitan servicios

de salud mental

Los servicios cubiertos incluyen los servicios
de atencién de la salud mental que requieren
una estadia hospitalaria.

Medicare cubre hasta 90 dias de
hospitalizacién médicamente necesaria por
cada periodo de beneficios y Medi-Cal cubre
dias ilimitados médicamente necesarios.

Medicare también cubre hasta 60 dias
adicionales de reserva de por vida que se
pueden usar solo una vez en la vida para la
atencion prestada en un hospital de cuidados
agudos o en un hospital psiquidtrico
Medicare cubre hasta 40 dias adicionales en
un hospital psiquidtrico una vez durante su
vida, y Medi-Cal cubre dias ilimitados
meédicamente necesarios.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacién previa

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 18




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
Necesita servicios Servicios para trastornos por uso $0 Pagaremos por los siguientes servicios,
para trastornos por de sustancias y quizds otros servicios que no se enumeran
uso de sustancias a continuacién:

- Evaluacién y asesoramiento por abuso
de alcohol

+ Tratamiento por abuso de drogas

+ Asesoramiento grupal o individual por parte
de un médico calificado

- Desintoxicaciéon subaguda en un programa
residencial para el tratamiento de adicciones

- Servicios de alcohol y/o drogas en un centro
de tratamiento ambulatorio intensivo

* Tratamiento con naltrexona de liberaciéon
prolongada (vivitrol)

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacién previa.

Es posible que se exija una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 19




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita un lugar Atencién de enfermeria especializada | $0
para vivir con gente

disponible para
ayudarle

Cuidados en residencia de reposo $0

Acogida temporal de adultos y $0
acogida temporal de adultos grupal

Necesita terapia
después de un
derrame cerebral o
accidente

Terapia ocupacional, fisica o del habla | $0

Necesita ayuda para Servicios de ambulancia $0
llegar a lugares

donde se le prestan
servicios de salud

Blue Shield TotalDual Plan cubre una cantidad
ilimitada de dias en un hospital de enfermeria
(SNF).

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Comuniquese con Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds detalles.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacién.
Es posible que se exija una referencia.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 20




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Transporte de emergencia $0

Transporte a servicios y citas médicas | $0

Necesita Medicamentos recetados de $0
medicamentos para la Parte B de Medicare

tratar su enfermedad

o afeccion

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacién.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.

Limitado a 48 viajes sencillos por ano.

Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos administrados por su médico
en su consultorio, algunos medicamentos
orales contra el cdncer y algunos
medicamentos que se usan con ciertos equipos
médicos. Lea la Evidencia de Cobertura para
obtener mds informacién sobre estos
medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 21




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

de salud proveedores de la red
Nivel 1: medicamentos genéricos $0 por un suministro
preferidos (incluye medicamentos para 30 dias.

genéricos preferidos)

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds informacion.

Una vez que usted u otras personas en su
nombre paguen $8,000, habrd alcanzado la
etapa de cobertura de gastos excedentes y
pagard $0 por todos sus medicamentos de
Medicare. Lea la Evidencia de Cobertura para
obtener mds informacion sobre esta etapa.

Mensaje importante sobre lo que paga por
vacunas: algunas vacunas se consideran
beneficios médicos. Otras vacunas se consideran
medicamentos de la Parte D. Puede encontrar
estas vacunas en la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) del plan.
Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de
la Parte D sin costo alguno para usted.

En farmacias minoristas y de servicio por correo
de la red se puede solicitar suministros de una
cantidad mayor a la habitual. El monto del costo
compartido para estos suministros de una
cantidad mayor a la habitual es el mismo que
para un suministro para un mes.

Puede obtener sus medicamentos en las farmacias
minoristas y de servicio por correo de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 22




Necesidad o problema

de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por
proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Nivel 2: medicamentos genéricos
(incluye medicamentos genéricos)

$0, $1.55 0 $4.50
por un suministro para
30 dias.

Los copagos de

los medicamentos
recetados pueden
variar segun el nivel de
Ayuda adicional que
usted reciba. Para
conocer mds detalles,
comuniquese

con el plan.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista

de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds informacién. En farmacias
minoristas y de servicio por correo de la red se
pueden solicitar suministros de una cantidad
mayor a la habitual. El monto del costo
compartido para estos suministros de una
cantidad mayor a la habitual es el mismo que
para un suministro para un mes. No todos los
medicamentos de este nivel estdn disponibles
para un suministro de una cantidad mayor a la
habitual. Comuniquese con el plan para
obtener mds informacién. Puede obtener

sus medicamentos en farmacias minoristas

y de servicio por correo de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias

¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 23




Necesidad o problema
de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por
proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Nivel 3: medicamentos de marca
preferidos (incluye medicamentos
de marca preferidos y algunos
medicamentos genéricos)

$0, $4.60 o $11.20 por
un suministro para
30 dias.

Los copagos por
medicamentos
recetados pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
reciba. Comuniquese
con el plan para
obtener mds detalles.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds informacion.

En farmacias minoristas y de servicio por
correo de la red se pueden solicitar suministros
de una cantidad mayor a la habitual. El monto
del costo compartido para estos suministros de
una cantidad mayor a la habitual es el mismo
que para un suministro para un mes. No todos
los medicamentos de este nivel estdn
disponibles para un suministro de una cantidad
mayor a la habitual. Comuniquese con el plan
para obtener mds informacién. Puede obtener
sus medicamentos en farmacias minoristas

y de servicio por correo de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias

¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 24




Necesidad o problema
de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por
proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Nivel 4. medicamentos no preferidos
(incluye medicamentos de marca

no preferidos y algunos

medicamentos genéricos)

$0, $4.60 o $11.20 por
un suministro para
30 dias.

Los copagos por
medicamentos
recetados pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
reciba. Para conocer
mads detalles,
comuniquese con

el plan.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds informacién.

En farmacias minoristas y de servicio por
correo de la red se pueden solicitar suministros
de una cantidad mayor a la habitual. El monto
del costo compartido para estos suministros de
una cantidad mayor a la habitual es el mismo
que para un suministro para un mes. No todos
los medicamentos de este nivel estdn
disponibles para un suministro de una cantidad
mayor a la habitual. Comuniquese con el plan
para obtener mds informacién. Puede obtener
sus medicamentos en las farmacias minoristas
y de servicio por correo de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias

¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 25




Necesidad o problema
de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por
proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Nivel 5: medicamentos de nivel
especializado (incluye medicamentos
de marca y genéricos de muy alto
costo que pueden requerir un manejo
especial y/o un estrecho seguimiento)

$0, $4.60 o $11.20 por
un suministro para
30 dias.

Los copagos por
medicamentos
recetados pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
reciba. Para conocer
mds detalles,
comuniquese con

el plan.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds informacidn.

En farmacias minoristas y de servicio por
correo de la red se pueden solicitar suministros
de una cantidad mayor a la habitual. El monto
del costo compartido para estos suministros de
una cantidad mayor a la habitual es el mismo
que para un suministro para un mes. No todos
los medicamentos de este nivel estdn
disponibles para un suministro de una cantidad
mayor a la habitual. Comuniquese con el plan
para obtener mds informacién. Puede obtener
sus medicamentos en las farmacias minoristas
y de servicio por correo de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias

¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 26




Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
Medicamentos de venta sin receta $0 Puede haber limitaciones en los tipos de
(OTQ) medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de

medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mds informacion.

Tiene derecho a una asignacién trimestral de
$180 para medicamentos y suministros de
venta libre.

Este beneficio cubre articulos como aspiring,
vitaminas, preparaciones para el resfrioy la
tos, y vendajes. Los articulos tales como
cosméticos y suplementos alimenticios no
estdn cubiertos por medio de este beneficio.

El catdlogo de articulos OTCy las instrucciones
para hacer pedidos estdn disponibles en linea
en www.blueshieldca.com/medicareOTC.
Puede pedir articulos por teléfono al

(888) 628-2770 (TTY:711) de lunes a viernes entre
las 9:00 a.m. y las 5:00 p.m., 0o en linea en
www.blueshieldca.com/medicareOTC.

Los pedidos se le enviardn sin cargo adicional.
La entrega se hace en aproximadamente

14 dias hdbiles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 27
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Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
Necesita ayuda para Servicios de rehabilitaciéon $0 Los servicios cubiertos incluyen: fisioterapia,
recuperarse o tiene terapia ocupacional y terapia del habla
necesidades especiales y del lengugje.

de salud

Los servicios de rehabilitaciéon para pacientes
ambulatorios son proporcionados en varios
dmbitos para pacientes ambulatorios, tales
como departamentos hospitalarios para
pacientes ambulatorios, consultorios de
terapeutas independientes e Instituciones de
Rehabilitacién Integral para Pacientes
Ambulatorios (CORF).

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacién.
Es posible que se exija una referencia.

Equipo médico para atencién $0 Es posible que se apliquen reglas
domiciliaria de autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Servicios de didlisis $0 Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Necesita cuidado
de los pies

Servicios de podiatria $0 Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 28




Necesidad o problema

de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por
proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita equipo
médico duradero
(EMD)

Nota: esta no es

una lista completa
de EMD cubiertos.
Para acceder a una
lista completa,
comuniquese con
Atencién al Cliente o
consulte el Capitulo 4
de la Evidencia de
Cobertura.

Servicios de ortopedia

Sillas de ruedas, muletas y andadores

Nebulizadores

Equipos y suministros de oxigeno

$0

$0

$0

$0

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.

Es posible que se apliquen reglas de
autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacioén.
Es posible que se exija una referencia.

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.
Es posible que se exija una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita ayuda Servicios de salud en el hogar $0
para vivir en su casa

Servicios para el hogar, como limpieza | $0
o tareas domésticas, o modificaciones
en el hogar, como barras de agarre

Salud diurna para adultos, Servicios $O
Comunitarios para Adultos (CBAS) u
otros servicios de apoyo

Servicios de habilitacion de dia $0

Es posible que se apliquen reglas
de autorizacion.

Si necesita asistencia adicional en el hogar,
comuniquese con nuestros coordinadores

de atencién de Blue Shield TotalDual Plan al
numero de teléfono que figura en su tarjeta de
identificacién. Su coordinador o coordinadora
trabajard con usted para que acceda a
servicios de asistencia en el hogar y recursos de
apoyo comunitario que le presten mds servicios
para mantener su salud y seguridad en casa.

Si necesita servicios CBAS o de salud diurna
para adultos, comuniquese con nuestros
coordinadores de atencién de Blue Shield
TotalDual Plan al nUmero de teléfono que
figura en su tarjeta de identificacién. Su
coordinador o coordinadora le ayudard a
acceder a los servicios que necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

de salud proveedores de la red

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

Servicios para ayudarle a vivir $0
por su cuenta (servicios de salud

en el hogar o servicios de asistente

de cuidado personal)

Servicios adicionales Servicios quiroprdcticos $0

Si necesita servicios de asistencia en el hogar,
comuniquese con nuestros coordinadores de
atencion de Blue Shield TotalDual Plan al
numero de teléfono que figura en su tarjeta de
identificacién. Su coordinador o coordinadora
le ayudard a solicitar servicios de asistencia en
el hogar.

Los servicios cubiertos incluyen:

+ Exdmenes inicial y posteriores

- Visitas al consultorio y ajustes quiroprdcticos
- Terapias complementarias

- Radiografias y pruebas de laboratorio (solo
quiroprdctica)

Los beneficios se brindan a través de un
contrato con American Specialty Health Plans
of California, Inc. (ASH Plans).

Para obtener mds informacién o para ubicar
un proveedor participante de ASH Plans, puede
llamar a los ASH Plans al (800) 678-9133,

TTY: (877) 710-2746, de lunes a viernes, de

5:00 a.m. a 6:00 p.m.

También puede llamar a Atencién al Cliente de
Blue Shield o usar la herramienta Buscar un
médico en www.blueshieldca.com/find-a-
doctor para ubicar un proveedor participante
de ASH Plans.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por

Informacidn sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (reglas sobre los beneficios)

de salud proveedores de la red
Suministros y servicios para la $0
diabetes
Entrega de comidas a domicilio $0
NurseHelp 24/7 $0

Muestre a su proveedor o farmacéutico
sus tarjetas de identificacion de beneficiario
de Blue Shield TotalDual Plan y Medi-Cal.

Algunos suministros pueden requerir
aprobacién previa.

Cuando se le dé de alta de una estadia en un
hospital o en un hospital de enfermeria,
cubrimos:

- 22 comidas y 10 refrigerios por alta

- Las comidas y refrigerios se dividirdn en hasta
tres entregas separadas segun sea necesario

Tenga un didlogo en linea confidencial
personal con un/a enfermero/a titulado/q, las
24 horas del dia. Cuando tenga una inquietud
médica, una llamada a nuestra linea directa
gratuita lo pondrd en contacto con un/a
enfermero/a titulado/a que escuchard sus
inquietudes y le ayudard a encontrar

una solucioén.

Llame al 1-877-304-0504 (TTY: 711) las 24 horas
del diqg, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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Necesidad o problema | Servicios que puede necesitar Sus costos por Informacidn sobre limitaciones, excepciones

de salud proveedores de la red y beneficios (reglas sobre los beneficios)
Sistema de respuesta de emergencia | $O - Un sistema de respuesta de emergencia
personal (PERS): un sistema de personal

monitoreo de alerta médica que
brinda acceso a ayuda las 24 horas
del diqg, los 7 dias de la semana,
con solo presionar un botén. Sus

-+ Un sistema domeéstico o dispositivo movil
con GPS/Wi-Fiy detecciéon de caidas, el que
usted prefiera

beneficios PERS son proporcionados * Monitoreo mensual

por LifeStation®. - Cargadores y cables necesarios
Servicios de protesis $0

Radioterapia $0

Servicios para ayudar a controlar $0

su enfermedad

SilverSneakers Fitness $0

Cobertura de atencién de $0 No existe un limite anual combinado para
emergencia/urgencia en todo servicios cubiertos de atencién médica de
el mundo emergencia o atencién médica de urgencia

fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

El resumen de beneficios de arriba se proporciona solo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para acceder a una
lista completa y mds informacidn sobre sus beneficios, puede leer la Evidencia de Cobertura de Blue Shield TotalDual Plan. Si no tiene una
Evidencia de Cobertura, llame a Atencién al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para solicitar una. Si tiene
preguntas, también puede llamar a Atencion al Cliente o visitar www.blueshieldca.com/medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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D. Beneficios cubiertos fuera de Blue Shield TotalDual Plan

Hay algunos servicios que puede recibir que no estdn cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan pero estdn cubiertos por Medicare, Medi-Cal
o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Lliamar a Atencion al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para informarse
sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Medi-Cal Dental $0

Medi-Cal (a través del Programa Medi-Cal Dental) cubre algunos servicios Los costos de los servicios de Medi-Cal Dental
odontoldgicos. Si tiene alguna pregunta o desea obtener mds informacion sobre dependen de si un miembro es responsable de
los servicios odontoldgicos, llame al Programa Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384 una parte del costo o no es responsable de
(TTY 1-800-735-2922 o 711). También puede visitar el sitio web del Programa Medi-Cal una parte del costo.

Dental en https://www.dental.dhcs.ca.gov o https://smilecalifornia.org.

Medi-Cal Dental Fee-for-Service estd disponible para los miembros de Medi-Cal

en todos los condados excepto Sacramento y San Mateo, y algunos miembros en el
condado de Los Angeles. Para obtener mds informacion, comuniquese con Medi-Cal
Dental al 1-800-322-6384% o visite el sitio web smilecalifornia.org/.

Los miembros de Medi-Cal también pueden seleccionar e inscribirse voluntariamente en
un plan de atencion médica administrada de Medi-Cal Dental Unicamente en el condado
de Los Angeles. Para obtener mds informacién, comuniquese con Medi-Cal Dental all
1-800-322-6384 o visite el sitio web smilecalifornia.org/.

Access Dental Plan

Teléfono: (888) 414-4110

TTY/TDD: (877) 688-9891

Correo electréonico: LAPHPMember@premierlife.com
Web: sitio web de Access Dental Plan

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Health Net Dental

Teléfono: (800) 977-7307

TTY/TDD: (800) 735-2922

Web: sitio web de Health Net Dental

Liberty Dental Plan
Teléfono: (888) 703-6999
TTY/TDD: (800) 430-7077

Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS) $0

El programa IHSS ayudard a pagar servicios que se le presten para que pueda quedarse
en su propio hogar sin correr riesgos. Para ser elegible, debe tener 65 anos de edad o
mds, tener una discapacidad o ceguera. Los ninos con discapacidad también pueden
llegar a ser elegibles para IHSS. IHSS se considera una alternativa a la atencion fuera
del hogar, como residencias de reposo o centros de pensién y cuidados.

Los tipos de servicios que se pueden autorizar a través del IHSS son limpieza del hogar,
preparaciéon de comidas, lavanderia, compra de comestibles, servicios de cuidado
personal (como cuidado de los intestinos y la vejiga, bafo, arreglo personal y servicios
paramédicos), acompanamiento a citas médicas y supervisiéon protectora para personas
con discapacidad mental. Comuniquese con Atencién al Cliente o los coordinadores de
atencion de Blue Shield TotalDual Plan para ver si es elegible para estos servicios y
acceder a los mismos.

Programa de Servicios Multipropésito para Personas de la Tercera Edad (MSSP) $0

La Exenciéon del Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad
(MSSP) proporciona Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS) a personas
elegibles para Medi-Cal que tienen 65 aihos o mds y tienen una discapacidad como una
alternativa a que se las asigne a un centro de enfermeria. La exencién de MSSP permite

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

que las personas permanezcan seguras en sus hogares. Comuniquese con Atencién al
Cliente o los coordinadores de atencién de Blue Shield TotalDual Plan para ver si es
elegible para estos servicios y acceder a los mismos.

Salud mental especializada (SMH) $0

Algunos servicios de salud mental son prestados por planes de salud mental del condado
en lugar de Blue Shield. Estos incluyen servicios de salud mental especializados (SMHS)
para miembros de MediCal que cumplen con las reglas de necesidad médica. Para
obtener mds informacién sobre los servicios de salud mental especializados que brinda el
plan de salud mental del condado, puede llamar al plan de salud mental de su condado.
Para buscar los nUmeros de teléfono gratuitos de todos los condados en lineq, visite
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Servicios para Trastornos por Uso de Sustancias (SUD) $0

El condado presta servicios para trastornos por uso de sustancias a miembros de
Medi-Cal que cumplen con las reglas de necesidad médica. Los miembros identificados
para servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias son derivados

al departamento de su condado para recibir tratamiento. Para buscar los nimeros

de teléfono de todos los condados en lineq, visite
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx.

Centros regionales $0

Los centros regionales son corporaciones privadas sin fines de lucro que tienen un
contrato con el Departamento de Servicios del Desarrollo para brindar o coordinar
servicios y recursos de apoyo para personas con discapacidades del desarrollo.

Tienen oficinas en todo California para proporcionar recursos locales para ayudar

a encontrar y acceder a los muchos servicios disponibles para estas personas y sus
familias. California tiene 21 centros regionales con mds de 40 oficinas ubicadas en todo el

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

estado que atienden a personas con discapacidades del desarrollo y sus familias. Para
acceder al Directorio de Centros Regionales, vaya a este sitio web: www.dds.ca.gov.

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal RX $0

Algunos medicamentos recetados proporcionados por una farmacia o un proveedor
estdn cubiertos por Medi-Cal Rx, un programa de pago por servicio de Medi-Cal. A veces,
se necesita un medicamento y no estd en la Lista de medicamentos bajo contrato. Estos
medicamentos deberdn ser aprobados antes de que se puedan surtir en la farmacia.
Medi-Cal Rx evaluard estas solicitudes y tomard una decision dentro de las 24 horas.
Para averiguar si un medicamento estd en la Lista de medicamentos bajo contrato o
para obtener una copia de la Lista de medicamentos bajo contrato, llame a Medi-Cal Rx
al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 o 711), visite el sitio web de Medi-Cal Rx
en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home.

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de Blue Shield TotalDual Plan $0
Rehabilitacién psicosocial $0
Gestién de casos especificos $0
Alojamiento y comida en casa de reposo $0

E. Servicios que Blue Shield TotalDual Plan, Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llamar a Atencién al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para conocer otros servicios excluidos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Servicios que Blue Shield TotalDual Plan, Medicare y Medi-Cal no cubren

Servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”, Tratamientos, articulos y medicamentos médicos y quirdrgicos
conforme a las normas de Medicare y Medi-Cal, a menos que los experimentales, a menos que Medicare, un estudio de
indiquemos como servicios cubiertos. investigacién clinica aprobado por Medicare o nuestro plan

los cubra. Consulte el Capitulo 3 de su Manual para Miembros
para obtener mds informacidén sobre estudios de investigacion
clinica. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos
que no estdn aceptados por la comunidad médica en general.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad maorbida, excepto cuando sea | Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea
meédicamente necesario y Medicare lo pague. meédicamente necesario.

Enfermero/as de servicio privado Articulos personales en su habitacion en un hospital o centro
de enfermeria, como teléfono o televisor.

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Blue Shield TotalDual Plan, tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ninguna penalizacién. También puede
usar estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al ano. Para obtener
mads informacidén sobre sus derechos, lea la Evidencia de Cobertura. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho a que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su afecciéon, estado de salud, recepcién de servicios de salud, experiencia en
reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluyendo deterioro mental), estado civil, edad, sexo (incluyendo estereotipos
sexuales e identidad de género), orientacién sexual, nacionalidad, raza, color de piel, religién, credo o asistencia publica

o Obtener informacién en otros idiomas y formatos (por ejemplo, en letra grande, braille o audio) sin cargo

o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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e Tiene derecho a obtener informacidn sobre su atencién médica. Esto incluye informacion sobre tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacién debe estar en un idioma y formato que pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacidn
sobre:

o Descripcién de los servicios que cubrimos
o Coémo obtener servicios
o Cudnto le costardn los servicios

o Nombres de proveedores de atencién médica

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atenciéon primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afio
o Usar un proveedor de atencién médica para mujeres sin una referencia
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rdpidamente
o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar el costo o si estdn cubiertas
o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencion médica se lo desaconseja
o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencién médica se lo desaconseja
o Solicitar una segunda opinién. Blue Shield TotalDual Plan pagard el costo de su consulta para una segunda opinién

o Dar a conocer sus deseos de atencién médica en una directiva anticipada

e Tiene derecho al acceso oportuno a una atencién que no tenga barreras de comunicaciéon o de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:
o Obtener atencién médica oportuna

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin barreras para personas con
discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

o Tener intérpretes para ayudar con la comunicacion con sus proveedores de atenciéon médica y su plan de salud.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.




e Tiene derecho a buscar atencién de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene derecho a:
o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia

o Utilizar un proveedor de atencién de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de su expediente médico de una manera que pueda comprender y solicitar que se hagan cambios
O correcciones a su expediente

o Que suinformacién personal de salud se mantenga privada
e Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado; consulte la seccién G a continuacién.
Esto incluye el derecho a:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

o Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC) a través de un nUmero de

teléfono gratuito (1-888-466-2219) o una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicién o del habla.

En el sitio web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/) puede acceder a formularios de quejas, formularios de solicitud de Revision
Médica Independiente (IMR) e instrucciones disponibles en linea.

o Solicitar al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica
o Solicitar una Audiencia del Estado
o Obtener una razén detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la informacidn utilizada

para tomar la decision

Para mds informacion sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura. Si tiene alguna pregunta, puede llamar a Atencion
al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

También puede llamar al defensor de los derechos del paciente especial para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal,

al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9:00 a.m. y las 5:00 p.m., o la Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente de Medi-Cal

al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
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G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado

Si tiene una queja o cree que Blue Shield TotalDual Plan denegd, retrasé o modificd indebidamente un servicio, llame a Atencién al Cliente
al 1-800-452-4413 (TTY: 711). Es posible que pueda apelar nuestra decisién..

Si tiene alguna pregunta sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Evidencia de Cobertura. También puede llamar a Atencién
al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Comuniquese con el Departamento de Atencidon Médica Administrada de California para obtener ayuda gratuita. El DMHC es responsable
de regular los planes de salud. EI DMHC ayuda a las personas con apelaciones sobre servicios de Medi-Cal o problemas de facturacién.

El nUmero de teléfono es 1-888-466-2219. Las personas sordas, con problemas de audicién o del habla pueden usar el nUmero TDD
gratuito 1-877-688-9891.

H. Qué hacer si sospecha de un fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que brindan servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber
algunos que sean deshonestos.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia estd haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.

e Lldmenos al Servicio de Atencién al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan. El nUmero de teléfono es 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacién visite
www.blueshieldca.com/medicare.

e O llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
a estos numeros sin cargo, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 4]
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, drea de servicio, facturacién o tarjetas de identificacién de miembro, llame a
Atencién al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan:

1-800-452-4413

Las llamadas a este nimero son gratuitas. De 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,, los siete dias de la semana.

Atencidn al Cliente también tiene servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY: 7T

Este nUmero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas con dificultades auditivas o del habla.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre su salud:

® Llame a su proveedor de atencién primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencién cuando el consultorio
esté cerrado.

e Sjel consultorio de su PCP estd cerrado, también puede llamar a la Linea de Enfermeria de Blue Shield of California. Un/a enfermero/a escuchard su
problemay le dird cédmo recibir atencién. El nUmero de la Linea de Enfermeria de Blue Shield of California es:

(877) 304-0504
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.
Blue Shield TotalDual Plan también tiene servicios gratuitos de interpretacién de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY: 71
Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.
Este nUmero es para personas que tienen problemas de audicién o del habla.

Si necesita atencién de salud conductual inmediata, llame a la linea de acceso y crisis del condado de Los Angeles:

1-800-854-7771

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dig, los siete dias de la semana.

Blue Shield TotalDual Plan también tiene servicios gratuitos de interpretacién de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

Si necesita atencién de salud conductual inmediataq, llame a la linea de acceso y crisis del condado de San Diego:
1-888-724-7240
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dig, los siete dias de la semana.

TTY: 71
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dig, los siete dias de la semana.
Blue Shield TotalDual Plan también tiene servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,, los siete dias
¥ de la semana. La llamada es gratuita. Para més informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 42
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