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Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP), un plan Medicare Medi-Cal ofrecido por
California Physicians' Service (que opera con el nombre de Blue Shield of
California)

Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afio se implementaran
algunos cambios en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso anual de
cambios le informa las modificaciones y donde encontrar mas informacién. Para obtener mas
informacién sobre costos, beneficios o reglas, consulte la Guia para los Miembros, disponible
en nuestro sitio web en blueshieldca.com/DSNPdocuments2025. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el Ultimo capitulo de su Guia para los Miembros.

Otros recursos

e Este documento esta disponible de forma gratuita en arabe, armenio,
camboyano, chino simplificado, chino tradicional, farsi, coreano, ruso, espanol,
tagalo y viethamita.

e Puede acceder a este Aviso anual de cambios en otros formatos, como en letra
grande, braille o audio, sin costo alguno. Llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

o Sidesea acceder a los materiales de su plan en linea, inicie sesion en su
cuenta en blueshieldca.com/login, haga clic en My profile (Mi perfil) en la
esquina superior derecha, justo debajo de sus iniciales, vaya a
Communication preferences (Preferencias de comunicacion) y seleccione
“Electronic Delivery” (Entrega electronica) como su método de entrega de
preferencia. Si no tiene una cuenta, ingrese a blueshieldca.com/login, haga
clic en Create Account (Crear una cuenta) y podra seleccionar su método de
entrega de preferencia una vez que haya creado su cuenta.

o 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 hacer una solicitud, comuniquese con Servicio al Cliente de Blue Shield
TotalDual Plan. Su idioma y formato preferidos quedaran registrados para
comunicaciones futuras. Para actualizar sus preferencias, comuniquese con
Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan.

Aprobacién OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

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 mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 1
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e Otros idiomas

Puede acceder a este Aviso anual de cambios y otros
materiales del plan en otros idiomas, sin costo alguno
para usted. Blue Shield TotalDual Plan ofrece
traducciones escritas hechas por traductores
calificados. Llame a Servicio al Cliente de Blue Shield
TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711). La
llamada es gratuita. Consulte su Guia para los
Miembros para obtener mas informacion sobre los
servicios de asistencia con idiomas para la atencion
de la salud, como los servicios de intérprete y
traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos,
como braille, en letra grande con fuente de 20 puntos,
audio y formatos electronicos accesibles sin ningun
costo para usted. Llame a Servicio al Cliente de Blue
Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711).
La llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion

Blue Shield TotalDual Plan ofrece servicios de
interpretacion oral, incluidos intérpretes en lengua de
sefas calificados, las 24 horas, sin costo para usted.
No es necesario recurrir a un familiar o amigo como
intérprete. Desaconsejamos que los menores oficien
de intérpretes, a menos que sea una emergencia. Los
servicios de interpretacion, linguisticos y culturales
estan disponibles de manera gratuita. La ayuda esta

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Para obtener ayuda en su idioma o para
solicitar este Aviso anual de cambios en otro idioma,
llame a Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual
Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711). La llamada es
gratuita.

ATTENTION: If you need help in your language call
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These
services are free of charge.

elialy sac L) ) caaial 13) ol a5 (Arabic) dwoadl jladd)
e bl Wadl 355 (TTY: 711) 1-800-452-4413 = Juailé
Lall g Jy o 48 ey 4 g€l i) Jie dlle ) (550 (alaiM claadll
Aglae claxdlloda | (TTY: 711) 1-800-452-4413- Jusil . 2SIl

Zuykpkt whwnwl (Armenian) NECUMNRE3NPL. Gph
2btq ogunipinit L hupljuynp Qkp 1Eqyny, quiquhwpkp
1-800-452-4413 (TTY " 711) htpwhinuwhwdwpny: Yut
ttwl odwtinul] Uhongukp n1 swunwynipniuubp
hwodwtnuunipinit nitkgnn wbdwug hwdwp, ophtiwly
Fpuyih gqpuinhyny nt jpnonpunnun nyugpyus bynipbp:
Quiuquhwptp 1-800-452-4413 (TTY " 711)
hEpwhinuwhwdwpny: Ujp swnwnipnitbbpt waddwp tu:

fH4E S ChriE (Chinese) iHiF & IR FHE UGS BEHE
PRALEE RN, 153 1-800-452-4413 (TTY: 711) . A4bER
PSR N BT BRI AR SS, B SO 3 B R AR )

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 3
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B, R {EEHM . 1584 1-800-452-4413
(TTY: 711). XL S5 HL 2 S e 1 .

UAs! 2918 8& (Punjabi) fimrs fe€: A 3976 wust 37
ST HeT T 83 I 3T IS d3 1-800-452-4413 (TTY: 711)
| WUTIH B BE ATTEST W3 AT, iR S 98 w3 He
sUe feg TA3=d, & GUseEg I8 IS aJ
1-800-452-4413 (TTY: 711) | fog A=<t HI3 I&|

f2=d) SEEA (Hindi) & € 3R 3MYHT 3(U=T T &
HRTT b SATIRGeh § dl 1-800-452-4413 (TTY: 711)

IR DA B | 3Ll dld) W%%%Wﬁw o
9 3R g3 fiie A Y gxaas Suasy

1-800-452-4413 (TTY: 711) R BId B2 | T Yal e 5|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonqg) CEEB TOOM: Yog koj
xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-452-4413
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov
ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

HAGEREC (Japanese) 11 E HAGE TOD?GLKMV VA
£151-800-452-4413 (TTY: 711) ~BEIES P S\, SF

@%ﬂ%ﬁi@%kﬁ%ﬁg\hﬂm%k%%@ﬁ@t
DO —E2HLHE L TWET, 1-800-452-4413

(TTY: 711) ~BEFEL S0, 250 — b A T EE

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 4
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TR L TWEITABEFECEIY, 2D —E XX
HERLCHEfE L T E T,

st=0 EH:!E}Ol (Korean) O|AbEH: HBte A =2

(TTY 711) Hoz 2|5, 0]2]3
MBlA = —C.’—EE M= & LICh.

cCcNIDWIFID90 (Laotian) UrNIO:
NIUNIDOIDINIVODIVFOBCHD {LWIFTI2DINIV LN NTAC
0 1-800-452-4413 (TTY: 711).
eguaowaoecmeccmmvunmvﬁmuavwmu

cRuconrzamiiciusngenyvcarSlodulne
W wmacD 1-800-452-4413 (TTY: 711).
mvUam‘ucmmUmaﬁ)cz@m?ame%j

Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX LONGX
OC.: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux
1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborqgv benx domh sou se mbenc nzoih
bun longc. Douc waac daaih lorx

1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 5
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gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

UNAMAIMANTGH (Cambodian) GM3

R SHARIMINS W MMANIUER UIATNIFINIS
1-800-452-4413 (TTY: 711) 4 §§t SHiaih aonvESimi
HEMNRANITATNHEIAT N anvESAmiinn
UNAANINERITNYGT AN STHIT §IRINERTLS
1-800-452-4413 (TTY: 711)1 10N ORI B SARIZIG I

Gl 5SS 254 b 4wl siae Rl s g (Farsi) (ga® gl 4 olha
Cled 5 eSS 2,8 W TTY: 711) ) 1-800-452-44130 caxs
G Ll 5 dipbd sl 4as aiile «ld slas () la 2l 3 a siada

2,80 el (TTY: 711) 1-800-452-4413L .o 253 50 305 « L

Pycckumu cnoraH (Russian) BHUMAHWE! Ecnu Bam
Hy>XHa NOMOLLIb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-800-452-4413 (nuHuna TTY: 711). Takxe
NpenoCTaBnsaTCA cpeacTsa 1 ycnyru gnsa niogemn c
orpaHN4YeHHbIMN BO3MOXHOCTSIMU, HAanpuMep OOKYMEHTbI
KPYNHbIM WpNdTOM nnn wpudptom bpannsa. 3soHuTe no
HomMmepy 1-800-452-4413 (nuHua TTY: 711). Takue ycnyru
npegocTaBnsaTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si necesita
ayuda en su idioma, llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Para las personas con discapacidades, también hay
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 6
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documentos en braille y letra grande. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng
tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY:
711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa
braille at malalaking titik. Tumawag sa 1-800-452-4413
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

uvin'lavniIng (Thai) 1Usansu:
wnaadasnIsaNumadatiiua v uasan
ﬂsmﬂmﬂwm“’l,ﬂmummaw

1 800 452-4413 (TTY: 711) uananil

NN TWANNMILLNADLRLUTATAN 9
fANSUYAAATIIAINNANIT LUU LANFITANY 9
1/1Lﬂuanmmsaauavtanmsmwuwmﬂmaﬂmmumwgu
ﬂsmﬂmﬁwm”’l,ﬂmummaw 1-800-452-4413

(TTY: 711) “Wifid 1 admsunsniswmand

NMpumitka ykpaiHcbKkor (Ukrainian) YBATIA! Akwo Bam
NoTpiObHa gonomMora BaLloK PigHOK MOBO, TenedoHynTe
Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jhogn 3
0OMEXEHMMN MOXITMBOCTAMM TaKOX MOXYTb
cKopucTaTucsa 4ornoMixKHUMM 3acobamu Ta rnocrnyramu,
Hanpuknag, oTpumMaT JOKYMEHTU, HaapyKOBaHi LWpuUgToMm
bpannsa ta sBenukum wpudtom. TenedoHynute Ha HoMep
1-800-452-4413 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6€3KOLITOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Neu quy Vi can
tro’ gitp bang ngdn nglr ca minh, vui ldbng goi : sO
1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro’ va cung
cap céac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 7
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ch n6i Braille va chir kho 16n (ch hoa). Vui long goi s6
1-800-452-4413 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mien phi.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 8
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Para mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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A. Descargos de responsabilidad

Blue Shield of California es un plan HMO D-SNP que tiene un contrato con Medicare y un
contrato con el Programa de Medicaid del Estado de California. La inscripcion en Blue Shield of
California depende de la renovacion del contrato.

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.

Medicare aprobd Blue Shield TotalDual Plan para brindar estos beneficios y copagos mas bajos
como parte del programa de Disefio de Seguro Basado en el Valor (VBID). Con este programa,
Medicare puede probar nuevas formas de mejorar los planes Medicare Advantage.

Amazon Pharmacy es independiente de Blue Shield of California y tiene contrato con Blue
Shield para prestar el servicio de entrega a domicilio de medicamentos recetados a los
miembros de Blue Shield.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préoximo
ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus
necesidades el afio entrante. Si no cubre sus necesidades, quizas pueda cancelar su
suscripcion a nuestro plan. En la Seccidn F puede ver mas informacion sobre los cambios a
sus beneficios para el proximo afo.

Si elige abandonar nuestro plan, su membresia finalizara el ultimo dia del mes en el que se
realizé la solicitud. Seguira estando en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras sea
elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre sus:
¢ Opciones de Medicare en el cuadro de la Seccion F2.

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccion F2.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 10
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B1. Informacion sobre Blue Shield TotalDual Plan

e California Physicians' Service, que opera con el nombre de Blue Shield of
California, es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para
brindar beneficios de ambos programas a sus miembros.

e La cobertura de Blue Shield TotalDual Plan es una cobertura médica calificada
llamada "cobertura minima esencial". Cumple el requisito de responsabilidad
individual compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible (Ley de Cuidado de Salud Asequible o ACA). Visite la pagina web del
Servicio de Impuestos Internos (IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacién sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

o Cuando en este Aviso anual de cambios dice "nosotros", "nuestro/a(s)" o "nuestro
plan" se refiere al Plan Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes que debe hacer
e Consulte si habra algun cambio en nuestros beneficios y costos que le
pudieran afectar.

o ¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

o Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurarse de que el
plan le siga sirviendo el proximo afo.

o Enla Seccién D1 puede ver informacion sobre los cambios en los
beneficios y costos de nuestro plan.

e Verifique si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos
recetados que pueda afectarle.

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ;Puede seguir usando las mismas
farmacias? ¢ Habra algun cambio en los requisitos de autorizacion previa,
terapia escalonada o limites de cantidad?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos le siga sirviendo el préximo afio.

o Enla Seccién D2 puede ver informacion sobre los cambios a nuestra
cobertura de 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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
proéximo ano.

o ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, estan en nuestra red? Y su
farmacia? ;Y los hospitales u otros proveedores que utiliza?

o Enla Seccién C puede ver informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Piense en sus costos generales en el plan.
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta conforme con nuestro plan.

Si decide quedarse con Blue Shield Si decide cambiar de plan:
TotalDual Plan:

Si desea quedarse con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura se adaptara

afio, es facil: no necesita hacer nada. Si no mejor a sus necesidades, quizas pueda
realiza ningun cambio, su inscripcién en Blue  cambiar de plan (consulte mas informacién en
Shield TotalDual Plan se renovara la Seccion F2). Si se inscribe en un nuevo
automaticamente. plan o se cambia a Medicare Original, su

nueva cobertura comenzara el primer dia del
mes siguiente.

C. Cambios a los proveedores y farmacias de nuestra red
Hemos cambiado nuestras redes de proveedores y farmacias para el 2025.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias 2025 para ver si sus proveedores o
farmacia estan en nuestra red. Puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias
actualizado en nuestro sitio web en blueshieldca.com/DSNPdocuments2025. También puede
llamar a Servicio al Cliente a los numeros que figuran al pie de la pagina para obtener
informacion actualizada sobre proveedores o para pedirnos que le enviemos por correo un
Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios a nuestra red durante el afio.
Si su proveedor deja nuestro plan, tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 3 de su Guia para los Miembros.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 12
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D. Cambios en los beneficios y costos para el préximo ano

D1. Cambios en los beneficios y costos para servicios médicos

El préximo afio cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga
por estos servicios meédicos cubiertos. En la tabla de abajo se describen estos cambios.

2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Maximo anual
que paga de su
bolsillo

$8,850

Una vez que haya
pagado $8,850 de su
bolsillo por servicios
cubiertos por la
Parte Ay la Parte B,
no pagara nada por
servicios cubiertos
por la Parte Ay la
Parte B durante el
resto del afio
calendario.

Si es elegible para
Medicare y Medi-Cal
(Medicaid), no es
responsable de
pagar ningun costo
de bolsillo que se
contabilice para el
monto maximo que
paga de su bolsillo
para servicios
cubiertos por la
Parte Ay la Parte B.

$9,350

Una vez que haya pagado $9,350 de su
bolsillo por servicios cubiertos por la Parte
Ay la Parte B, no pagara nada por
servicios cubiertos por la Parte A y la Parte
B durante el resto del afio calendario.

Si es elegible para Medicare y Medi-Cal
(Medicaid), no es responsable de pagar
ningun costo de bolsillo que se contabilice
para el monto maximo que paga de su
bolsillo para servicios cubiertos por la Parte
Ay la Parte B.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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hasta $2,000 al afio
por dos audifonos, y
dos pruebas y
ajustes de audifonos
(se aplica a ambos
oidos combinados).

Puede audifonos
con el proveedor de
audifonos que usted
prefiera. obtener

2024 (este aio) 2025 (préximo ano)

Servicios Los servicios Los servicios dentales integrales
dentales de dentales preventivos especificos estan cubiertos. Consulte el
rutina (no e integrales de rutina Cuadro de procedimientos de servicios
cubiertos por (no cubiertos por dentales cubiertos en el Capitulo 4,
Medicare) Medicare) estan Seccion E (a continuacién de la Tabla de

cubiertos. beneficios médicos) del Guia para los

Consulte el Cuadro Miembros parg .obtenelt mas informacion

de procedimientos sobre los servicios cubiertos y lo que usted

de beneficios paga.

dentales de rutina en

el Capitulo 4 (debajo

de la Tabla de

beneficios médicos)

de la Guia para los

Miembros para

obtener mas

informacion sobre

los servicios

cubiertos y lo que

usted paga.
Audifonos Se le reembolsaran Recibira una asignacion de hasta $1,500 al

afio para dos audifonos y dos pruebas y
ajustes de audifonos (se aplica a ambos
oidos combinados).

Recibira una tarjeta de gastos que se
precargara con su asignacion de $1,500
por afio que le ayudara a pagar los
articulos y servicios cubiertos.

Puede obtener estos servicios con el
proveedor de audifonos que usted prefiera.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Articulos de
venta sin
receta (OTC)

Recibira una
asignacion de $210
por trimestre para
articulos cubiertos.

Puede hacer dos
pedidos por trimestre
y no puede traspasar
su asignacion no
utilizada al siguiente
trimestre.

Recibira una asignacion de $70 por mes
para articulos cubiertos.

Puede hacer un pedido por mes y no puede
traspasar su asignacion no utilizada al mes
siguiente.

Disefo de
Seguro Basado
en el Valor
(VBID)

Esta seccion
continta en la
pagina
siguiente

El Disefo de Seguro
Basado en el Valor
(VBID) no esta
cubierto.

El Disefio de Seguro
Basado en el Valor
(VBID) no esta
cubierto.

Hay dos beneficios de Disefio de Seguro
Basado en el Valor (VBID):

Comidas saludables:

Recibira una asignacion de $50 por mes
para la compra de alimentos saludables en
tiendas de la red del plan. Esta asignacion
no se puede traspasar de un mes al
siguiente.

Recibira una tarjeta de gastos que se
precargara con su asignacion de $50 por
mes para ayudarle a pagar los articulos
cubiertos.

Transporte:

Abona un copago de $0 por un limite
combinado de 48 viajes de ida por afio para
transporte no médico y transporte no
médico VBID.

Puede usar el servicio de transporte para
acceder a

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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2024 (este aio) 2025 (préximo ano)
Diseiio de beneficios no cubiertos por Medicare
Seguro Basado ofrecidos por el plan, como:
en el Valor . . .
(VBID) o Gimnasios de la red SilverSneakers
(continuacion) o Tiendas de comestibles saludables
aprobadas
o Audifonos del proveedor de audifonos
que usted prefiera
o Servicios quiropracticos en la red
aprobada por el plan de salud
o Servicios dentales y de la vista en la red
aprobada por el plan de salud
Atencion de la Paga $0 por Paga $0 por marcos de anteojos (con un

vista, no
cubierta por
Medicare
(recibida a
través de un
proveedor de la
red)*

Esta seccion
continia en la
pagina
siguiente

monturas de
anteojos (con un
precio de hasta $375
de valor minorista
regular) cada 24
meses al usar un
proveedor de la red.
Si elige monturas de
anteojos con un
precio superior a
$375, debera abonar
la diferencia.

Paga $0 por un par
de lentes para
anteojos recetados
(independientemente
del tamafo o la
graduacién) O por
lentes de contacto
(con un precio de
hasta $375 por
servicios de lentes
de contacto y

precio de hasta $200 de valor minorista
regular) cada 12 meses al usar un
proveedor de la red. Si elige marcos de
anteojos con un precio superior a $200,
debera abonar la diferencia.

Paga $0 por un par de lentes para anteojos
recetados (independientemente del tamano
o la graduacion) O por lentes de contacto
(con un precio de hasta $200 por servicios
y materiales de lentes de contacto) cada

12 meses al usar un proveedor de la red. Si
el precio del servicio y los materiales
supera los $200, deberéa abonar la
diferencia.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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2024 (este aio) 2025 (préximo ano)
Atencion de la materiales) cada 12
vista, no meses al usar un
cubierta por proveedor de la red.
Medicare Si el precio del
(recibida a servicio y los
través de un materiales supera
proveedor de la los $375, debera
red)* abonar la diferencia.
(continuacion)

D2. Cambios a la cobertura de medicamentos recetados
Cambios a nuestra Lista de medicamentos

Puede consultar una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
blueshieldca.com/medpharmacy2025. También puede llamar a Servicio al Cliente a los
numeros que figuran al pie de la pagina para obtener informacion actualizada sobre
medicamentos, o para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de medicamentos
cubiertos.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina "Lista de medicamentos".

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o
inclusion de medicamentos, cambios en los medicamentos que cubrimos y cambios en las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos, o el traspaso a
otro nivel de costos compartidos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén
cubiertos el préximo aio y para saber si hay alguna restriccion o si su medicamento se ha
pasado a otro nivel de costos compartidos.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afo. Sin embargo, es posible que realicemos otros cambios permitidos por Medicare y/o el
estado que le afecten durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en
linea al menos mensualmente para que pueda acceder a la versidon mas actualizada. Si
hacemos un cambio que afecte a un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso
sobre el cambio.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 17
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Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos:

e Hablar con su médico (o la persona que recetd el medicamento) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que figuran al pie de la
pagina o comunicarse con su coordinador de atencion para solicitar una Lista
de los medicamentos cubiertos que se usan para tratar la misma condicion.

o Esta lista puede ayudarle a su proveedor a encontrar un medicamento
cubierto que pueda servirle.

e Conversar con su médico (o la persona que receté el medicamento) para evaluar
pedirnos que hagamos una excepcion para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del préximo afio y le daremos una
respuesta dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de su solicitud (o
la declaracién de respaldo de la persona que receté el medicamento).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 de su Guia para los Miembros o llame a Servicio al Cliente a los
numeros que figuran al pie de la pagina.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, comuniquese con Servicio al
Cliente o con su coordinador de atencion. Consulte los Capitulos 2 y 3 de su
Guia para los Miembros para obtener mas informacion sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencién.

e Pedirnos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es de hasta 30 dias. (Para obtener mas informacién
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cémo solicitarlo,
consulte el Capitulo 5 de su Guia para los Miembros).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su
médico sobre qué hacer cuando se le acabe su suministro temporal. Puede
cambiar a un medicamento diferente que esté cubierto por nuestro plan o
pedirnos que hagamos una excepcion en su caso y cubramos su
medicamento actual.

Las solicitudes de excepciones al formulario deben presentarse todos los anos al 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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 18
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Actualmente podemos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos con una nueva version de medicamento genérico en el
mismo nivel o en un nivel de costo compartido mas bajo y con las mismas reglas o incluso
menos que el medicamento de marca al que reemplaza. Ademas, al agregar un nuevo
medicamento genérico, también podemos decidir mantener el medicamento de marca en
nuestra Lista de medicamentos, pero trasladarlo inmediatamente a otro nivel de costos
compartidos, agregar reglas nuevas, o aplicar ambos cambios.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente productos biolégicos originales por
ciertos biosimilares. Esto significa que, por ejemplo, si esta tomando un producto biolégico
original que se reemplace por un biosimilar, es posible que no reciba un aviso del cambio 30
dias antes de efectuar dicho cambio u obtenga un suministro para un mes de su producto
bioldgico original en una farmacia de la red. Si estd tomando el producto biolégico original en el
momento en que realizamos el cambio, recibira informacién sobre el cambio especifico que
hicimos, pero puede llegar después de que hagamos el cambio.

Puede que no conozca algunos de estos tipos de medicamentos. Para acceder a las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Guia para los
Miembros. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también le proporciona
informacion sobre los medicamentos al consumidor. Consulte la pagina web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
También puede comunicarse con Servicio al Cliente al numero que figura al final de la pagina o
solicitar mas informacion a su proveedor de atencién médica, médico o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos recetados

Hemos traspasado algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel
de medicamentos inferior o superior. Para saber si sus medicamentos estan en otro nivel,
busquelos en nuestra Lista de medicamentos.

El siguiente cuadro muestra sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros cinco
niveles de 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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 19


https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de Blue Shield TotalDual Plan

2024 (este aio) 2025 (proximo aio)
Medicamentos en el Nivel 1 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
(medicamentos genéricos para un mes (30 dias) es $0 | para un mes (30 dias) es $0
preferidos) por receta. por receta.
Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 1 que se surte en una
farmacia de la red
Medicamentos en el Nivel 2 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro

para un mes (30 dias) es $0, | para un mes (30 dias) es $0

(medicamentos genéricos)
$1.55 o $4.50 por receta. por receta.

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 2 que se surte en una
farmacia de la red

Medicamentos en el Nivel 3 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es $0, | para un mes (30 dias) es $0

(medicamentos de marca
$4.60 u $11.20 por receta. | por receta.

preferidos)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 3 que se surte en una
farmacia de la red

Medicamentos en el Nivel 4 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es $0, | para un mes (30 dias) es $0

(medicamentos no preferidos)
$4.60 u $11.20 por receta. | por receta.

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 4 que se surte en una
farmacia de la red

Medicamentos en el Nivel 5 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es $0, | para un mes (30 dias) es $0

(medicamentos de nivel
$4.60 u $11.20 por receta. | por receta.

especializado)
Su copago por una receta de | Su copago por una receta
servicio por correo para un de entrega a domicilio para
mes (30 dias) es $0, $4.60 u | un mes (30 dias) es de $0
$11.20 por receta. por receta.

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 5 que se surte en una
farmacia 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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 20
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E. Cambios administrativos

2024 (este aino)

2025 (préoximo aino)

Direccién postal de
procesamiento de reclamos
por medicamentos recetados
de la Parte D

Blue Shield of California
P.O. Box 52066
Phoenix, AZ 85072-2066

Claims Processing
1606 Ave. Ponce de Leon
San Juan, PR 00909-4830

Cambio de proveedor de
farmacia con servicio por
correo

CVS Caremark® Mail Service
Pharmacy

Amazon Pharmacy

Cambio de terminologia

Servicio por correo

Entrega a domicilio

Cambio en el suministro a
largo plazo para el Nivel 2:
Medicamentos genéricos,
Nivel 3: Medicamentos de
marca comercial preferidos y
de Nivel 4: Medicamentos no
preferidos

Suministro para 90 dias

Suministro para 100 dias

Plazo para solicitar una
apelacion

Debe presentar su solicitud
de apelacién dentro de los 60
dias consecutivos a partir de
la fecha del aviso por escrito
de la decision de cobertura.

Debe presentar su solicitud de
apelacion dentro de los 65
dias consecutivos a partir de
la fecha del aviso por escrito
de la decision de cobertura.

Cambio en la entrega para
articulos de venta sin receta
(OTC)

La entrega se hace en
aproximadamente 14 dias
habiles.

La entrega se hace en
aproximadamente 7 dias
habiles.

F. Elegir un plan

F1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que su deseo sea seguir siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. Si no se cambia a otro plan Medicare o se cambia a Medicare
Original, su inscripcion como miembro de nuestro plan se renovara automaticamente para el

2025.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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F2. Cambiar de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia durante ciertas
épocas del afio. Como tiene Medi-Cal, puede cancelar su membresia en nuestro plan en
cualquier mes del afio.

Ademas, puede cancelar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

o El periodo de inscripcién anual, que se extiende del 15 de octubre al 7 de
diciembre. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro
plan finaliza el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comienza el 1 de
enero.

o El periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que se extiende
del 1 de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, si:

e se mudo fuera de nuestra area de servicio,
e su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda Adicional cambio, o

e se mudo recientemente a una institucién o esta recibiendo atencién en una
institucion (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencién
médica a largo plazo). Si se mudo recientemente de una institucion, puede cambiar
de plan o cambiar a Medicare Original durante dos meses completos después del
mes en que se mudo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los siguientes servicios de Medicare en cualquier mes del afio.

Tiene una opcioén adicional que se indica a continuacion durante ciertas épocas del afo,
incluido el periodo de inscripcion anual y el periodo de inscripcion abierta de Medicare
Advantage u otras situaciones descritas en la Seccién F2. Al elegir una de estas opciones,
cancela automaticamente su membresia en nuestro 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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.

22



AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de Blue Shield TotalDual Plan

1. Se puede cambiar a:

Un plan Medicare Medi-Cal (plan
Medi-Medi), que es un tipo de plan
Medicare Advantage. Es para personas
que tienen tanto Medicare como
Medi-Cal, y combina los beneficios de
Medicare y Medi-Cal en un mismo plan.
Los planes Medi-Medi coordinan todos
los beneficios y servicios de ambos
programas, incluidos todos los servicios
cubiertos por Medicare y Medi-Cal.

Nota: El término Plan Medi-Medi es el
nombre para los planes integrados de
necesidades especiales para personas con
doble elegibilidad (D-SNP) en California.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Cobertura Médica Total para Personas de
la Tercera Edad (PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Defensa y
Asesoramiento de Seguros de Salud
de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacion o para buscar una
oficina local del HICAP en su area,
visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

(o)

Puede inscribirse en un nuevo plan
Medi-Medi.

Su inscripcién en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan Medi-Cal cambiara para que
coincida con su plan Medi-Medi.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 23
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2. Se puede cambiar a:

Medicare Original con un plan de
medicamentos recetados de Medicare
aparte

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Defensa y
Asesoramiento de Seguros de Salud
de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacién o buscar una oficina
local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare _Counseling/.

(o)

Puede inscribirse en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Su membresia en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Medicare
Original.

Su plan Medi-Cal no cambiara a menos
gue usted solicite un cambio.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 24
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3. Se puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan aparte de
medicamentos recetados de Medicare

NOTA: Si se cambia a Medicare Original y
no se inscribe en un plan de medicamentos
recetados de Medicare aparte, Medicare
puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que indique que
no lo desea.

Solo es recomendable cancelar la
cobertura de medicamentos recetados si
tiene cobertura de medicamentos de otro
plan, como el patrocinado por un
empleador o sindicato. Si tiene alguna
pregunta sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa de
Defensa y Asesoramiento de Seguros de
Salud de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina local del
HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs _and_Service
s/Medicare _Counseling/.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Defensa y
Asesoramiento de Seguros de Salud
de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacién o buscar una oficina
local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare _Counseling/.

Su membresia en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Medicare
Original.

Su plan Medi-Cal no cambiara a menos
gue usted solicite un cambio.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 25
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4. Se puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
durante ciertas épocas del afio, incluido el (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
periodo de inscripcién anual y el 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
periodo de inscripcion abierta de deben llamar al 1-877-486-2048.

Medicare Advantage u otras situaciones

descritas en la Seccién A Para consultas sobre el Programa de

Cobertura Médica Total para Personas de
la Tercera Edad (PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Defensay
Asesoramiento de Seguros de Salud
de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacién o buscar una oficina
local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare _Counseling/.

(o)

Puede inscribirse en un nuevo plan
Medicare.

Su membresia en nuestro plan Medicare
se cancela automaticamente cuando
comienza la cobertura de su nuevo plan.

Su plan Medi-Cal podria cambiar.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene alguna pregunta sobre cdmo elegir un plan Medi-Cal u obtener sus servicios de
Medi-Cal después de dejar nuestro plan, comuniquese con Opciones de Atencion Médica al
1-800-430-4263, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-430-7077. Pregunte cémo se vera afectada su cobertura de Medi-Cal si se inscribe en
otro plan o regresa a Medicare Original.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 26
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G. Cémo solicitar ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicio al Cliente a los niUmeros
que figuran al pie de la pagina durante los dias y horarios de atencion indicados. Estas
llamadas son gratuitas.

Lea su Guia para los Miembros

Su Guia para los Miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Contiene los detalles sobre beneficios y costos para el 2025. Explica sus derechos y las
reglas a seguir para obtener los servicios y medicamentos recetados que cubrimos.

La Guia para los Miembros para 2025 estara disponible antes del 15 de octubre. Puede
acceder a una copia actualizada de la Guia para los Miembros en nuestra pagina web en
blueshieldca.com/DSNPdocuments2025. También puede llamar a Servicio al Cliente a los
numeros que figuran al pie de la pagina para solicitarnos que le enviemos por correo una Guia
para los Miembros para 2025.

Nuestra pagina web

Puede visitar nuestro sitio web en blueshieldca.com/DSNP2025. Le recordamos que en nuestra
pagina web puede acceder a la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores
y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de
medicamentos cubiertos).

G2. Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (SHIP). En
California, el SHIP se llama Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros de Salud
(HICAP). Los asesores del HICAP pueden ayudarle a comprender sus opciones de planes y
responder preguntas sobre como cambiarse a otro plan. EI HICAP no tiene ninguna relacién
con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. EI HICAP cuenta con
asesores capacitados en todos los condados y los servicios son gratuitos. El numero de
teléfono del HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener mas informacién o para buscar una
oficina local del HICAP en su érea, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare _Counseling/.

G3. Programa del Defensor de los Derechos del Paciente

El Programa del Defensor de los Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal puede ayudarle
si tiene un problema con nuestro plan. Los servicios del defensor de los derechos del paciente
son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. El Programa del Defensor de los
Derechos del Paciente de Medicare 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.
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e Oficia como su representante para defender sus derechos. Cuenta con personal
gue puede responder sus preguntas si tiene un problema o una queja y pueden
ayudarle a entender qué hacer.

e Se asegura de que tenga informacién relacionada con sus derechos y
protecciones e instrucciones sobre como puede resolver sus inquietudes.

¢ No tiene ninguna relacién con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o
plan de salud. El numero de teléfono del Programa del Defensor de los
Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal es 1-855-501-3077.

G4. Medicare

Para solicitar informacion directamente a Medicare, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Pagina web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su membresia
en nuestro plan e inscribirse en otro plan Medicare, el sitio web de Medicare tiene informacion
sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre planes Medicare disponibles en su area utilizando el
Buscador de planes Medicare en la pagina web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, ingrese a www.medicare.gov y haga clic en "Buscar planes").

Medicare y Usted 2025

Puede leer el manual Medicare y Usted 2025. Este cuadernillo se envia por correo a las
personas con Medicare todos los afios en el otono. Tiene un resumen de los beneficios,
informacién de derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare. Este manual también esta disponible en espanol, chino y
vietnamita.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en la pagina web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

G5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es la entidad responsable de

regular los planes de servicios de atencion médica. Si tiene una queja contra su plan de salud,
primero debe llamar a su plan de salud al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a

8:00 p.m., los siete dias de la semana, y seguir el proceso de quejas de su plan de salud antes

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.
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de comunicarse con el Departamento. El uso de este procedimiento para presentar quejas no
impide el ejercicio de posibles derechos o recursos legales que pueda tener a su disposicion. Si
necesita ayuda con una queja relativa a una emergencia, una queja que su plan de salud no
haya resuelto de manera satisfactoria o una queja sin resolver en un plazo de 30 dias, puede
llamar al Departamento para solicitar ayuda. También es posible que sea elegible para una
Revision Médica Independiente (IMR). De ser asi, durante la IMR se realizara una revision
imparcial de las decisiones médicas que tomo el plan de salud con respecto a la necesidad
desde el punto de vista médico de un servicio o tratamiento propuesto, las decisiones de
cobertura para tratamientos que son de naturaleza experimental o en investigacion, y los
conflictos relacionados con pagos de servicios médicos de urgencia o emergencia. El
Departamento también tiene un numero de teléfono gratuito, (1-888-466-2219) , y una linea
TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicion o del habla. En la
pagina web del Departamento, www.dmhc.ca.gov, encontrara formularios de quejas,
formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea. Consulte el Capitulo 9, Seccién F4 de
su Guia para los Miembros para obtener mas informacion.

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 mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 29
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