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Blue Shield of California
Planes de medicamentos recetados Medicare Advantage
Lista de control de preinscripcion

Antes de decidir inscribirse, es importante que entienda bien nuestros beneficios y nuestras
reglas. Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con un representante de Servicio al Cliente
llamando al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, los siete dias de la semana.

Pasos para entender los beneficios

La Evidencia de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) brinda una lista completa de todos
los servicios y la cobertura. Es importante que revise los beneficios, los costos y la cobertura
del plan antes de inscribirse. Para ver una copia de la EOC, visite blueshieldca.com/
medmapd2025 o llame a Servicio al Cliente al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m,, los siete dias de la semana.

Revise el directorio de proveedores (o hable con su médico) para asegurarse de que
los médicos con los que se atiende ahora estén en la red. Si no aparecen en la lista, es
probable que tenga que elegir otro médico.

Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que use para
obtener los medicamentos recetados esté en la red. Si no aparece en la lista, es probable
que tenga que elegir otra farmacia para obtener sus medicamentos recetados.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Reglas importantes que debe entender

Es posible que los beneficios, las primas y/o los copagos/coseguros cambien a partir del
1de enero de 2026.

Para planes HMO D-SNP: Este es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad
(D-SNP, por sus siglas en inglés). Podrd inscribirse si se verifica que tiene derecho tanto a
Medicare como a la asistencia médica de un plan estatal a través de Medicaid.
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Efecto sobre la cobertura actual

Si actualmente estd inscrito en un plan Medicare Advantage, su cobertura de atenciéon
de la salud de Medicare Advantage actual terminard cuando empiece su nueva
cobertura de Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada
cuando empiece su nueva cobertura de Medicare Advantage. Para obtener mds
informacion, comuniquese con Tricare. Si tiene un plan de Medigap, puede que quiera
cancelar su pdliza de Medigap cuando empiece su cobertura de Medicare Advantage
porque estard pagando por una cobertura que no podrd usar.

Medicare aprob6 que Blue Shield of California brinde estos beneficios, ademas de copagos o coseguros mas bajos, como parte
del programa de Disefio de Seguro basado en el Valor. Este programa permite que Medicare pruebe nuevas maneras de mejorar
los planes Medicare Advantage.

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 compafiia cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye

ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, pais de origen, identificacion con determinado grupo étnico,
condicion médica, informacion genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion
sexual, edad, ni discapacidad fisica ni mental. Z~/A S&5HE BN E R B F RE LR, WEARNGUIER. B
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ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you.

Call (800) 452-4413 (TTY: 711).

ATENCION: Si no habla inglés, tiene a su disposicion gratis el servicio de asistencia en idiomas. Llame al (800) 452-4413 (TTY: 711).
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Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A51154-DSN-SP_1024
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